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POVZETEK 
 
Starejšim osebam je potrebno zagotoviti takšno skrb, varstvo in nego, kakršno potrebujejo. S 
tem se spodbuja občutek varnosti in izboljšane kakovosti življenja. Različne dejavnosti, 
namenjene starejšim ljudem je treba krepiti in vsestransko dopolnjevati. Čim večje 
vključevanje v družbo bo starejšim ljudem omogočilo, da se izognejo brezciljnemu 
doživljanju starosti in odrinjenosti na rob družbenega dogajanja. 
 
Namen diplomske naloge je bil analizirati in proučiti obstoječe stanje skrbi za starostnike v 
domačem okolju v primerjavi z institucionalnim varstvom v Goriški regiji, s katero bi radi 
strokovni javnosti predstavili prednosti skrbi za starostnike na domu. Z raziskovalnim delom 
želimo dokazati naslednjo hipotezo: starostniki, ki živijo v domačem okolju in koristijo 
storitve pomoči na domu so bolj optimistični in zadovoljni s svojim bivanjem od tistih, ki so 
vključeni v institucionalno varstvo. 
 
Da bi hipotezo dokazali smo anketirali 50 naključno izbranih starostnikov, ki uporabljajo 
socialno pomoč na domu in 50 naključno izbranih starostnikov, ki uporabljajo institucionalno 
varstvo (bivajo v domovih starejših občanov) ter primerjali njihova mnenja o zadovoljstvu z 
obliko, ki jo koristijo ter splošno zadovoljstvo s kakovostjo preživljanja starosti pod okriljem 
koriščene pomoči. 
 
Na podlagi analize podatkov in stanja smo ugotovili, da skrb za starostnike na domu 
predstavlja prednosti v skrbi zanje, je najbolj naraven in human način, ter od starostnika ne 
zahtevata dodatnih prilagajanj in soočenj s stresnimi dejavniki okolja. Med številnimi 
ugotovitvami bi navedli le dejstvi, da so starostniki, ki bivajo doma, bolj usmerjeni v 
ohranjanje socialnih stikov (p<0,01) in imajo tudi višjo stopnjo samospoštovanja od tistih, ki 
bivajo v domovih za starejše občane (p<0,01). Splošni povzetek dobljenih rezultatov potrjuje 
hipotezo, da so starostniki, ki živijo v domačem okolju in koristijo storitve pomoči na domu, 
bolj optimistični in zadovoljni s svojim bivanjem od tistih, ki so vključeni v institucionalno 
varstvo.  
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Glede na razpoložljive literaturne vire je to ena redkih nacionalnih raziskav, ki proučuje 
oblike skrbi za starostnike z namenom spodbujanja razvoja tistih oblik, ki starostnikom nudijo 
večje zadovoljstvo. 
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ABSTRACT 
 
It is necessary to provide the elderly with the care, protection and nursing that they need.  This 
stimulates a feeling of safety and improves the quality of their lives. All the services and 
means available to the elderly need to be continually strengthened and all-round enriched.  
Incorporating the elderly into society as much as possible will help them avoid experiencing 
an aimless old age and prevent them from being excluded from society.   
 
The purpose of this degree was to analyze and examine the existent condition of care that the 
elderly receive at home in comparison with the nursing they receive in old age institutions in 
the Goriška area.  Moreover, it was intended to present professionals in today’s society with 
the advantages of old age nursing at home. With this study we wish to prove the following 
hypothesis:  the elderly who live in a home-like setting and receive a more “homemade” form 
of care are more optimistic and satisfied with their lives than those who experience old age in 
an institution or old age home. 
 
In order to prove the hypothesis we conducted a survey with 50 randomly chosen elderly 
people who receive social assistance at home and 50 randomly chosen elderly people who 
receive care at an institution (i.e. live in an old age home).  Furthermore, we compared their 
opinions about the quality of care and life they are currently experiencing as well their general 
satisfaction/dissatisfaction.  
 
Based on the analysis and condition of data, we determined that care for the elderly at home is 
definitely advantageous, is the most natural/humane form and it doesn’t require that the 
elderly person adapt and confront any stressful factors found in a new environment.  Among 
the numerous findings, it was observed that elderly people who live at home are better at 
maintaining social contacts and have a higher level of self-respect than those who live in old 
age homes.  In general, the results obtained confirm the hypothesis that the elderly who live in 
a home-like setting and receive a more “homemade” form of care are more optimistic and 
satisfied with their lives than those who experience old age in an institution or old age home. 
 
Taking into account the available sources of literature, this study is one of the few national 
projects which examines the forms of nursing provided to the elderly. It encourages 
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development of elderly care with the hope that the older generations will remain an integral 
part of our society and be satisfied with the nursing provided to them.   
 
Keywords: senior citizen, care in in-country environment, institutional protection 
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1 UVOD 
 
Starost in star človek postajata besedi, ki ji vse bolj razumemo in so nam vse bližje. Slovar 
slovenskega knjižnega jezika pravi, da je starost doba v človekovem življenju od zrelih let do 
smrti, in še, da je to čas, ki je pretekel od rojstva nekoga ali nastanka nečesa.  
 
Kdaj nastopi starost in kdaj je človek star – vprašanje, na katerega je bil pred petdesetimi leti 
pogost odgovor, da po petdesetem letu, danes pa je odgovorov več, od katerih najbolj drži 
tisti, ki pravi, da se staranje začne z rojstvom. 
 
Začetek starosti kot življenjskega obdobja je v večini strokovne literature še vedno opredeljen 
s 65. letom kronološke starosti, čeprav nekateri strokovnjaki (npr. Ramovš) postavljajo ta 
mejnik že nekoliko više, npr. v 70. ali celo v 75. leto. Težave pri opredelitvi zadnjega 
starostnega obdobja izhajajo iz velikih individualnih razlik, ki jih najdemo med kronološko 
enako starimi ljudmi. Zato ločimo še funkcionalno starost, ki označuje objektivno staranje 
človeka pri določeni kronološki starosti, in doživljajsko (psihološko) starost, ki se nanaša na 
njegovo osebno doživljanje svoje starosti. Nekateri ljudje se npr. pri 70-ih letih počutijo še 
zelo mladostne in izžarevajo veliko življenjske energije, nasprotno pa se drugi že pri 40-ih 
čutijo utrujene in izčrpane. Zanimivo je, da otroštvo, ki sicer zajema obdobje najhitrejšega 
telesnega in psihičnega razvoja, delimo v več podobdobij, medtem ko tudi nekaj desetletij 
zadnjega starostnega obdobja združujemo pod enotnim izrazom – starost. Pri tem se lahko 
upravičeno vprašamo, ali so res 65-letniki tako podobni 80-letnikom, da jih obravnavamo 
skupaj. Mnogi menijo, da so razlike prevelike, in zato predlagajo delitev na več podskupin, 
npr. na »mlade stare« in »stare stare«. 
 
Življenje postavlja vsakemu človeku vprašanje o kakovostnem staranju, da bi nanj odgovoril. 
Kdor ima srečo ali dovolj pameti, da ga sliši in nanj odgovarja, naredi nekaj pomembnega za 
svojo srečo in srečo ljudi okrog sebe, zlasti starejših. Vendar pa je v današnjem času vprašanje 
o starosti in staranju tako tiho, da ga je težko slišati. Današnji zahodni ljudje doživljamo 
staranje kot nekaj neprijetnega, skoraj nedostojnega ali celo sramotnega. Kdo in čemu naj bi 
se torej ukvarja s temi vprašanji? 
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Morda bi se z vprašanjem staranja morali ubadati moški, ker se hitreje staramo, saj umremo 
povprečno osem let mlajši kakor ženske. Ali pa moškim prav zaradi tega ni treba misliti na 
starost, saj umremo, preden jo dočakamo? Morda se moški v resnici tudi staramo počasneje 
kot ženske: moškega do 60. leta starosti smatra za starega samo vsak deseti človek v 
Sloveniji, žensko do iste starosti pa doživlja kot staro kar vsak četrti. (1) 
 
V zadnjih desetletjih se svet vse bolj sooča s pojavom staranja prebivalstva. Po oceni 
Združenih narodov je bilo leta 1950 približno 200 milijonov oseb, starih 60 let in več, leta 
1975 pa je njihovo število naraslo na 350 milijonov. Leta 2000 je število naraslo na 590 
milijonov, medtem ko predvidevanja za leto 2025 govorijo o številki več kot 1100 milijonov, 
kar pomeni 224% povečanje v primerjavi z letom 1975. Leta 2025 bo tako 13,7% celotnega 
prebivalstva starega 60 ali več let. 
 
Demografski trendi kažejo tudi za Slovenijo povečanje števila starejših oseb. Konec leta 1995 
je v Sloveniji živelo 249.046 ljudi starih 65 let ali več (2). Njihov delež v celotnem 
prebivalstvu je znašal 12,5%. Po srednji varianti projekcije prebivalstva Slovenije, kot jo je 
leta 1996 izdelal Statistični urad Republike Slovenije, naj bi bil delež prebivalstva, starega 65 
in več let 12,9% (3), 13,6% leta 2000, 14,8% leta 2005 in 15,9% leta 2010. Leta 2020 naj bi ta 
delež znašal že 19,4 % ali 59,3% več kot leta 1995. Ob le rahlem povečanju skupnega števila 
prebivalstva (od 1.990.266 v letu 1995 na 2.048.831 v letu 2020 ali za 2,9%) je v istem 
časovnem obdobju predvideno močno povečanje števila oseb, starih 65 let in več. 
 
Tudi za Goriško regijo1, kjer živi 6% celotnega prebivalstva Slovenije in ožjo Mestno občino 
Nova Gorica, kjer tudi gostota prebivalstva na km2 izstopa od slovenskega povprečja 
(Preglednica 1), so podatki podobni.  
 
                                                 
 
 
 
 
1 Goriška regija obsega vse občine, ki so nastale po razdružitvi enotne Občine Nova Gorica, in sicer občine 
Mestna občina Nova Gorica, Goriška Brda, Kanal, Šempeter-Vrtojba, Renče-Vogrsko, Miren-Kostanjevica in 
Ajdovščina.    
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Preglednica 1. Prebivalci in površina primerjalno s Slovenijo in Goriško. (4) 
 
 prebivalci delež (%) površina (km²) delež (%) gostota 
št. preb./km² 
Slovenija 1997004 100,0 20273 100,0 88,5 
Goriška regija 119532 6,0 2325 11,5 51,4 
Nova Gorica 36092 1,8 309 1,5 116,8 
 
Podatki kažejo tudi na to, da je v Goriški regiji in ožji Mestni občini Nova Gorica starostna 
struktura prebivalstva primerljiva s celotno Slovenijo (Preglednica 2). 
 
Preglednica 2. Delež prebivalcev po starostnih strukturah v letu 2004 primerjalno s Slovenijo in Goriško regijo. 
(4) 
 
Starostne 
skupine v %> 
SLOVENIJA delež 
(%) 
GORIŠKA delež 
(%) 
Mestna občina 
Nova Gorica> 
delež 
(%) 
0-14 286678 14,4 16466 13,8 4609 12,8 
15-65 1404428 70,3 82614 69,1 25336 70,3 
65-več let 306484 15,3 20542 17,2 6098 16,9 
SKUPAJ 1997590 100,0 119622 100 36043 100,0 
 
Ravno v temu je tudi srž problema in raziskave, ki jo želimo opraviti, da bi ugotovili, kako je 
za to populacijo, ki se stara hitreje od državnega povprečja, poskrbljeno.  
 
Tako pomembne spremembe v starostni strukturi prebivalstva terjajo ustrezne programe pri 
načrtovanju javne srbi za starejše osebe, in to na državni in lokalni ravni, ter že zdajšnje 
uvajanje in priprave zlasti sedanje srednje generacije na lastno starost. 
 
Starejšim osebam, kjerkoli so, je treba zagotoviti skrb, varstvo in nego, kadarkoli jo 
potrebujejo. S tem se spodbuja občutek varnosti in izboljšane kakovosti življenja. Različne 
dejavnosti, namenjene starejšim ljudem, posebej tistim, ki žive v zavodih, je treba krepiti in 
vsestransko dopolnjevati. Za starejše je pomemben dostop do informacij, s tem pa tudi do 
možnosti za družbeno, kulturno in individualno udejstvovanje na način, ki ohranja 
samoodločanje in svobodno izbiro. Čim večje vključevanje v družbo bo starejšim ljudem 
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omogočilo, da se izognejo brezciljnemu doživljanju starosti in odrinjenosti na rob družbenega 
dogajanja. 
 
Daljše življenje ne sme pomeniti zmanjšanja ugodja v življenju. Starejšim ljudem, ki so v 
zdravstvenih in socialnovarstvenih zavodih, naj bo omogočeno, da živijo kar najbolj 
neodvisno, upoštevaje njihovo zdravstveno stanje in sposobnost za samostojno življenje. 
Spoštovati je treba njihovo zasebnost in jih vključiti v odločanje o življenjskih razmerah v 
zavodih. 
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2 SODOBNI PROGRAMI ZA KAKOVOSTNO STARANJE 
 
Programi za kakovostno staranja so konkretni sklopi dejavnost v socialnih mrežah, ki 
pomagajo ljudem v tretjem življenjskem obdobju osebno skrbeti za svojo kakovostno staranje, 
družinam pri njihovi oskrbi starejših članov, velik del programov poteka v območju civilne 
družbe, nepogrešljivi pa so tudi državni programi. 
 
Pred očmi moramo imeti, da so ljudje v tretjem življenjskem obdobju zelo različni. 
Razlikovati moramo vsaj tri skupine: 
 velika večina povsem samostojno skrbi zase, preostaja pa jim tudi veliko moči, volje, 
znanja in vseh drugih sil za opravljanje številnih nalog za druge. Redburn (5) navaja, da je 
v razvitem svetu vsaj 75% ljudi, ki so stari nad 60 let, zmožnih skrbeti za svoje vsakdanje 
potrebe brez tuje pomoči; 
 nekaj starih potrebuje delno pomoč drugih, da ohranjajo relativno samostojnost v skrbi za 
svoje vsakdanje potrebe; 
 tretja skupina, ta je najmanjša, potrebuje bolj ali manj popolno oskrbo in nego pri 
opravljanju vsakdanjih življenjskih potreb. Toda treba je poudariti, da so – če gledamo s 
celostnega vidika vseh človekovih razsežnosti – tudi ti marsičesa zmožni. Zato morajo 
programi, ki so namenjeni oskrbi, upoštevati, kaj zmorejo ti stari ljudje na tak ali drugačen 
način dati, ne le kaj potrebujejo. 
 
V skladu s pravkar povedanim gredo sodobni programi kakovosti staranja v tri smeri: 
 programi za kakovostno življenje povsem samostojnih ljudi v tretjem življenjskem 
obdobju ter za smiselno uporabo njihovih življenjskih sil; 
 programi za delno pomoč starejšim ljudem; 
 programi za popolno oskrbo opešanim starim ljudem, če je mogoče v njihovem 
stanovanju, sicer pa v ustanovi. 
 
Možne pa so še drugačne razvrstitve programov za kakovostno staranje, na primer: 
 družinsko-sorodstveno sožitje s starim človekom, ki je tudi danes osnovni »program« za 
kakovostno staranje, njegova učinkovitost pa se zelo dvigne, če je povezan s programi 
usposabljanja za družinsko sožitje in komunikacijo med generacijami; 
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 samostojno bivanje starajočega se človeka, ki postaja najbolj množični »program« staranja 
– tudi njegova učinkovitost se dvigne v povezavi s programi osebnega usposabljanja za 
kakovostno staranje; 
 servisni programi za delno pomoč in oskrbo na domu; 
 ustanove za namestitev in oskrbo starih ljudi. 
 
Možna je tudi naslednja razvrstitev, glede na način financiranja dejavnosti: 
 javni državni program in državna podpora družini ter civilnim programom; 
 civilni in zasebni neprofitno-prostovoljski programi na principu samopomoči in 
dobrodelnosti; 
 zasebni tržni programi za stare ljudi. 
 
Strokovna literatura, zakonski akti in razne deklaracije omenjajo predvsem formalno 
opredeljene programe, ki so namenjeni skrbi za tiste stare ljudi, ki niso več sposobni povsem 
samostojnega življenja; to so zlasti (6,7): 
 pomoč in nega na domu; 
 pomoč družini s starim človekom; 
 prilagojena stanovanja za stare ljudi: od povsem samostojnih, prek »stanovanj za dedka in 
babico«, ki so napol povezana s stanovanjem mlajših dveh generacij, do stanovanjskih 
stavb s servisi, varovanih in oskrbovanih stanovanj; 
 dnevno varstvo za stare ljudi; 
 gerontološki centri; 
 pomoč pri samostojnosti starega človeka s tehničnimi pripomočki za izboljšanje njegovih 
funkcij, zlasti pa s telekomunikacijskimi sredstvi, ki mu omogočajo povezanost z družbo, 
z oddaljenimi svojci ter povečajo njegovo zdravstveno in osebnostno varnost; 
 domovi za stare ljudi, stanovanjske skupine in oskrbniške družine. 
 
Posebej je potrebno opozoriti na neformalne ali deloma formalne programe za 
medgeneracijsko povezovanje v današnjih razmerah. V to vrsto programov sodijo neštete 
oblike individualnega in skupinskega povezovanja s starimi ljudmi, ki nastajajo spontano, na 
temelju prostovoljstva in solidarnosti. Družino in formalne mreže dopolnjujejo tudi pri 
materialni oskrbi starih ljudi, čeprav je njihov glavni prispevek medgeneracijsko povezovanje 
in medčloveško zbliževanje. To so sodobne oblike »nekrvnega sorodstva« in »nekrajevnega 
sosedstva«, ki odlično rešujejo problem osamljenosti na stara leta in na postmoderni ravni 
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znova povezujejo generacije v celoto ter pripravljajo srednjo generacijo na starost. V to vrsto 
sodi tudi mreža medgeneracijskih programov za kakovostno staranje. 
 
Sleherni program za kakovostno staranje in za povezovanje generacij lahko gledamo tudi z 
vidika, koliko upošteva vse človekove potrebe in vse njihove razsežnosti, oziroma katere od 
teh potreb zadovoljuje, katerih pa ne. Posamezni programi in ustanove so bolj usmerjeni v 
zadovoljevanje določene potrebe ali skupine potreb, ki izhajajo iz posameznih razsežnosti. Te 
potrebe so: 
 telesne potrebe: programi socialnih ustanov poskrbijo za stanovanje, hrano, obleko in 
čiščenje, programi zdravstvenih ustanov za zdravljenje bolezni in poškodb; 
 duševne potrebe: televizijski in radijski programi ter časopisi informirajo in razvedrijo 
stare ljudi, podobne duševne potrebe zadovoljujejo tudi programi izletniških podjetij z 
organizacijo potovanj in izletov; 
 duhovne potrebe lahko zadovoljuje le človek sam po svobodnem odločanju in 
odgovornosti zase, seveda glede na svoje možnosti; njegovo okolje, ustanove ali programi 
pa mu lahko izboljšajo pogoje za to; 
 medčloveško odnosne potrebe: temeljne človeške odnose neguje star človek predvsem v 
družini in s prijateljevanjem, deloma služijo temu tudi telefonski pogovori z znanci, med 
novimi programi se medčloveškim odnosom posveča družabništvo z osamljenim starim 
človekom in medgeneracijske skupine za kakovostno staranje. Deloma zadovoljujejo 
potrebe starejših po družbi tudi izletniška podjetja s prirejanjem izletov in potovanj ali 
anonimni zaupni telefoni za osamljene ljudi; 
 kulturno-zgodovinske ali razvojne potrebe zadovoljuje staremu človeku 
medgeneracijska povezanost z vnuki in drugimi mladimi ljudmi, njihova aktivnost v 
raznih organizacijah, med programi pa zlasti izobraževalni, na primer univerza za tretje 
življenjsko obdobje; 
 eksistencialno potrebo po smislu si človek lahko zadovoljuje sam, okolje in organizacije 
pa – podobno kakor pri duhovnih potrebah – to temeljno človeško potrebo le upoštevajo 
in s svojimi programi izboljšajo ali pa poslabšajo pogoje za njeno zadovoljevanje; kolikor 
so del eksistencialnih potreb po smislu tudi človekove verske potrebe, so jim namenjeni 
programi verskih skupnosti. 
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Te programe pa lahko razdelimo še na sledeči način: 
 starostna pokojnina – kot temeljni program za materialno preskrbo v starosti; 
 organizacije in programi za samostojne ljudi v tretjem življenjskem obdobju; 
 pomoč na domu in drugi programi za delno samostojne stare ljudi; 
 domovi za stare ljudi in drugi programi za popolno oskrbo v starosti; 
 programi za pomoč v sklepnem obdobju življenja, umirajočemu in žalujočim; 
 programi in organizacije za razvoj gerontologije in ozaveščanje prebivalstva o 
kakovostnem staranju; 
 krajevni medgeneracijski center. 
 
Odločilni sodobni program za samostojno starost je pokojninski sistem, ki je uveljavljen v 
razvitih državah. Slovenski pokojninski sistem je bil v zadnjih desetletjih zelo ugoden za stare 
ljudi, sedaj pa je pred izjemno težavno nalogo prilagajanja rastočemu številu starih ljudi.(1) 
 
 
2.1 Programi za popolno oskrbo v starosti 
 
Popolna in trajna odstranitev starega človeka iz njegovega domačega okolja je novost 
industrijske dobe in življenjskih razmer, ki jih je ta doba prinesla. Današnje razmere v 
razvitem evropskem svetu zahtevajo, da je v organizirani stalni tuji oskrbi okrog 5% ljudi, ki 
so stari več kot 65 let. Slovenija ima, podobno kakor ostala razvita Evropa, kapacitete za 
tolikšen delež starih ljudi. 
 
Potrebe po odhajanju, oziroma bolj pogosto po oddajanju starih ljudi v ustanove za 
organizirano oskrbo hitro naraščajo tako pri nas kakor drugod po svetu. Vzroki za to so 
številni: glavna sta rastoče število starih ljudi in prepad med generacijami, ki se izražajo na 
vseh ravneh, od doživljajske tujosti odraslih otrok z ostarelimi starši, prek nemogočih 
stanovanjskih razmer za trigeneracijsko sožitje in vsakdanjega delovnega urnika srednje 
generacije, do vse večjega števila samskih in osamelih starih ljudi. Skratka, nekateri stari 
ljudje morajo v ustanovo iz objektivne nuje. Ta družbeni tabu ovira sožitje srednje in mlade 
generacije s staro tudi zato, ker so ustvarjene take stanovanjske, delovne in družinske 
razmere, v katerih je skorajda nemogoče doma skrbeti za starega človeka. 
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Sodobni programi so usmerjeni v čim bolj samostojno življenje starih ljudi v svojem okolju, 
kadar pa je nujna delna ali popolna preselitev starega človeka v novo okolje, upoštevajo zlasti 
naslednje zahteve: 
 človeka čim bolj zgodaj, že pred potrebno preselitvijo duševno pripraviti nanjo; 
 oblikovati novo stanovanjsko okolje tako, da je čim bolj podobno domačemu, torej čim 
manj institucionalno in množično; 
 organizirati kvalitetno pomoč staremu človeku tako, da ga »obravnava« čim manj 
različnih ljudi in da so ti čim bolj stalni; 
 njegove domače, sorodnike ali prijatelje pripraviti že pred preselitvijo na ohranitev tesnih 
osebnih odnosov s starim človekom v novem okolju, če pa to ni možno, poskrbeti s 
primernim prostovoljcem za ustvarjanje novega osebnega odnosa. 
 
Večja javna ustanova za celostno oskrbo starih ljudi ima velike prednosti pri materialni 
oskrbi, skoraj povsem nemočna pa je pri zadovoljevanju njihovih višjih človeških potreb, med 
drugim tudi potrebe po osebnih medčloveških odnosih. Pomembno je, da se vodstvo ustanove 
tega zaveda in zagotovi pogoje, v katerih bo vsaj delno poskrbljeno tudi za ta potrebe, na 
primer z mrežo prostovoljcev, ki jo bo ustanova podpirala ali zanjo organizacijsko skrbela. 
Osnovna dolžnost ustanove za stare ljudi je tudi skrb, da imajo oskrbovanci dobre pogoje za 
medčloveške odnose. 
 
Programi za popolno oskrbo starih ljudi so (6): 
 domovi za stare ljudi; 
 oskrbniške družine; 
 dnevno varstvo; 
 hišne skupnosti. 
   
 
2.1.1 Domovi za stare ljudi 
 
Pri nas so domovi za stare ljudi državni in zasebni. Slovenija je do nedavnega imela samo 
državne domove za stare ljudi, zadnja leta pa v panogo vstopajo tudi zasebni. V začetku 
tisočletja imamo nekaj nad 60 domov v več kakor 70 krajih; nekateri domovi imajo namreč 
več stavb v različnih krajih. Razporejeni so po vsej Sloveniji. Po načrtu, ki ga ima država za 
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širjenje mreže programov oskrbe starejšega prebivalstva, je vsako leto zgrajenih nekaj novih 
domov. Naši domovi so zelo veliki, saj imajo skupno 15000 postelj; v povprečju je v enem 
domu nastanjenih čez 200 varovancev. Poleg domov za stare ljudi je  nekaj socialnih zavodov 
za oskrbo in varstvo posebnih skupin ljudi vseh starosti (duševno prizadetih, invalidov, slepih 
in podobno), nekaj pa je kombiniranih za obe skupini. V državnih domovih je bilo skoraj 
13000 mest za stare ljudi, okrog 2000 pa za druge skupine ljudi, ki potrebujejo nastanitev in 
nego. V vseh teh domovih je približno 6500 zaposlenih. 
 
Zadnja leta daje država koncesijo zasebnim domovom za stare ljudi in jih tako sprejema v 
javno socialno mrežo. Prvi je koncesijo pridobil – tik pred koncem mednarodnega leta starih 
ljudi 1999 – zasebni »Dom Marije in Marte« v Logatcu s skupno 65 posteljami v treh manjših 
stavbah (s 36, 18 in 11 posteljami), ki je last logaške župnije. V letu 2002 je imelo koncesijo 9 
izvajalcev, v začetku leta 2007 pa že 28 (12). 
 
Težnja socialne politike v Sloveniji je odpiranje novih privatnih domov za stare z državno 
koncesijo, medtem ko država svojih domov za stare ni privatizirala. Če spremljamo, kaj se je 
zgodilo potem, ko so druge postsocialistične države privatizirale svoje domove za stare, 
moramo biti veseli, da pri nas ostajajo dobri pogoji za ljudi v državnih domovih, ki jih je 
generacija med 1965 in 1990 zgradila z namenskim skupnim denarjem. Pred tem smo v 
resnici imeli »hiralnice« po razpadajočih gradovih, pa še to v bednih razmerah, kjer je bilo 
zelo malo prostora za stare ljudi; dolga leta po drugi svetovni vojni celo manj kot pred njo. 
 
Na prelomu tisočletja so naši domovi za stare ljudi lepi, večinoma so bili na novo zgrajeni ali 
temeljito obnovljeni v zadnjih dveh desetletjih. V njih so prehrana, čistoča, ogrevanje, 
zdravstveno varstvo in nega, delovna terapija in fizioterapija ter druge materialne storitve na 
visoki, nadpovprečni evropski ravni. Na to smo pred svetom upravičeno ponosni. Zahodne in 
severne evropske države imajo resda tudi domove za stare ljudi z višjim standardom, kakor je 
pri nas, toda imajo tudi domove z zelo nizkim standardom. Pri nas pa z vidika materialne 
preskrbe nimamo slabih domov za stare ljudi. 
 
Postsocialistična privatizacija na družbenem področju je izjemno zahtevna in občutljiva, za 
domove za stare ljudi pa še posebej; v državah, kjer so jo izpeljali, so šli iz dežja pod kap. 
Izkušnje v postsocialističnem kapitalizmu, kjer so privatizirali socialistične domove za stare 
ljudi, kažejo, da se novi lastniki ne morejo upreti skušnjavi, da bi – ob velikem povpraševanju 
Sodobni programi za kakovostno staranje 
Primerjava mnenj starostnikov o oskrbi v domačem okolju in institucionalnem varstvu v Goriški regiji 11 
po prostih mestih v domovih za stare – ne kovali svojega krivičnega dobička na račun 
dviganja cen, zmanjševanja standarda, osebja in vsega drugega, kar imamo v naših domovih 
dobrega iz časa socializma. 
 
V razvitem svetu se je pokazalo, da so najbolj primeren lastnik domov za stare ljudi civilna 
združenja, katerih edini namen je skrb za kakovostno starost. Pri nas v desetletju 
postsocializma takšna društva še niso zaživela, kar pa je tovrstnih združenj in ustanov nastalo, 
so skrajno revna. Perspektiva je gotovo v tej smeri. Država se je v sedanjih evropskih sistemih 
skušala znebiti čim več tovrstnih ustanov, tako da ima le domove za revnejše ljudi. Izkušnje 
zadnjih par let v Sloveniji pa so že pokazale, da tržno usmerjeni privatni lastniki, ki so pri nas 
posegli na to področje gradnje domov za stare ljudi, niso primerni za socialne ustanove. 
 
Na področju socialnih potreb in stisk tržno gospodarstvo tako in tako ne deluje v korist 
prizadetih ljudi, tem manj še v postsocializmu, ker ni razvita civilna kontrola in iniciativa. 
Tržno gospodarstvo je na področju človeških socialnih stisk v sodobnem svetu tako kalna 
voda, da je v njej težko pluti pošteno. Trg deluje na principu ponudbe in povpraševanja in 
dokler je povpraševanje večje kot ponudba, pada kakovost in se viša cena. Po prostih mestih v 
domovih za stare ljudi pa je pri nas in po Evropi povpraševanje veliko večje od ponudbe, za 
prosto mesto so dolge čakalne dobe. Pri tako hitri rasti starega prebivalstva in padanju deleža 
ljudi srednjih let se stanje v naslednjih letih ne bo moglo spremeniti. Nikakršne logične 
osnove torej ni, da bi se spontano večala kakovost življenja v domovih. Končno je glavni 
smisel sodobne države, da s svojimi pravili igre poskrbi za kakovost življenja in sožitja 
državljanov na področju socialne politike, kjer trg ne more delovati. Zato zasluži slovenska 
država pohvalo, da ni popustila pritiskom in se spustila v pustolovščino postsocialistične 
privatizacije domov za stare ljudi, da ni doseženi javni standard in javno lastnino predala ali 
»prodala« kot neizčrpno zlato jamo za bogatenje brezvestnih posameznikov in skupin. Vendar 
pa slovenska socialna politika v teh letih sledi upravičeni težnji k privatnim domovom za 
stare, toda tako, da jih lastniki zgradijo s svojim kapitalom in morda z njeno pomočjo, nato pa 
dobijo državno koncesijo ali pa samo dovoljenje za delo. 
 
Ena od značilnosti domov je, da so bili načrtovani večinoma za pokretne stare ljudi, zdaj pa 
prihaja vanje večina bolnih in onemoglih, ki so potrebni posebne nege. Letno umre v domovih 
več kot četrtina oskrbovancev in le zelo majhno število se jih iz doma za stare odseli nazaj v 
domače okolje, ker so se vanj zatekli na primer samo za zimski čas ali za čas okrevanja po 
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nesreči. Ob razvoju drugih programov za kakovostno staranje se danes v Evropi kaže, da bodo 
domovi za stare postali vse bolj negovalne ustanove za zelo nebogljene stare ljudi. 
 
Domovi za stare ljudi so povezani v Skupnost socialnih zavodov Slovenije. Ta pripravlja 
tekoča poročila o stanju in razmerah v slovenskih domovih za stare ljudi, pa tudi razne 
strokovne podlage za kadrovske normative in druge socialnovarstvene usmeritve na tem 
področju. V mednarodnem letu starih ljudi 1999 je Skupnost socialnih zavodov Slovenije 
pripravila svoj razvojni projekt prilagajanja sodobnim potrebam. V teh programih je veliko 
elementov, ki so obetali boljše možnosti za stare ljudi v domovih in tudi nove ponudbe za 
druge stare ljudi v okolju. Pomanjkljivost teh – sicer dobrih – programov je premajhna 
pozornost za nematerialne socialne potrebe starih ljudi, zlasti za sistemske pogoje za večjo 
kakovost medčloveških odnosov. 
 
Veliko vodilnih in odgovornih ljudi v tovrstnih ustanovah se ne zaveda, da je neprimerno 
težje ustvarjati razmere za bogato medčloveško sožitje kot čistočo in svež vonj, čeprav v 
domovih za stare precejšen del ljudi ne more opravljati svoje potrebe na stranišču. 
 
V celostni ali totalni ustanovi, ki oskrbuje vse človekove potrebe, in to celo do smrti, je 
načrtovaje, uvajanje boljših pogojev za medčloveško sožitje strokovno veliko zahtevnejše kot 
dobro vodenje programov za kakovostno pranje, kuhanje ali zdravstveno nego. Danes je tudi 
v svetovnem merilu še sorazmerno malo znanja o tem, kateri so realni pogoji za izboljšanje 
medčloveških odnosov, še veliko manj pa je ponudbe dobrih modelov in programov za to. 
 
Poleg državnih domov za stare ljudi in tistih zasebnih, ki so z državno koncesijo sprejeti v 
javno mrežo, se zadnja leta v Sloveniji odpirajo tudi prvi domovi, ki imajo samo dovoljenje 
za delo, sicer pa poslujejo povsem privatno in profitno. To so tako imenovani hoteli za stare 
ljudi, kjer večinoma bivajo stari ljudje bolj začasno in prehodno. Leta 2001 je bilo v njih 
nekaj sto starih ljudi, do danes pa se je število teh mest že krepko povečalo. Njihova prednost 
je lahko le nadstandardno visoka ponudba storitev, ki je normativi za javno zagotovljeno 
varstvo starih ljudi ne dosegajo. Ljudje jih morajo plačevati v celoti sami, cene pa so višje, 
kakor v domovih javne mreže. Zato množičnega razvoja v tej smeri zaenkrat ni pričakovati. 
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2.1.2 Oskrbniške družine 
 
Oskrbniške družine za stare ljudi so zelo posrečena možnost, ko je star človek, ki ne more 
bivati doma, nastanjen v tuji družini, ki se bolj ali manj poklicno in službeno posveča oskrbi 
starih ljudi. Na osnovi določenih kriterijev za standard in normative sprejme oskrbniška 
družina enega, dva ali kvečjemu majhno skupino starih ljudi v svojo sredino. Oskrbniške 
družine za stare ljudi so vzporednica rejniških družin za otroke. V primerjavi z domovi za 
stare ljudi so velik korak naprej v smeri preskrbe osnovnih potreb v njihovi skupnosti, torej k 
deinstitucionaliziranemu socialnemu varstvu. 
 
Slovenska javna mreža oskrbe starih ljudi predvideva to možnost, v praksi pa je bila doslej 
razvita le obratno, na primer tako, da je dom za stare ljudi (npr. novomeški) iskal oskrbniške 
družine v svoji okolici, da je lahko sprejel čakajoče – verjetno pa tudi zato, ker je vodstvo 
ustvarjalno iskalo nove, čim bolj humane možnosti. 
 
Zadnje čase je povpraševanje po sistematični podpori razvoja oskrbniških družin v Sloveniji 
čedalje bolj živo. Javna socialna mreža za stare ljudi ima veliko možnosti, da se jim izrecno 
posveti in jih razvije. S tem bo storjen nov korak za kakovost življenja starih ljudi, ki ne 
morejo več živeti doma sami ali v krogu svojcev. Ta korak bo tudi najcenejša rešitev za 
perečo potrebo po nameščanju starejših ljudi v ustanove. 
 
 
2.1.3 Dnevno varstvo 
 
Dnevno varstvo za stare ljudi je po obliki podobno varstvu predšolskih otrok v vrtcih. 
Namenjeno je starejšim ljudem, ki so v domači oskrbi, toda čez dan, ko so drugi družinski 
člani v službi ali šoli, niso zmožni živeti sami. Za ta čas odpelje družina svojega starejšega 
člana v dnevni center, kjer je zanj poskrbljeno glede prehrane, varstva, razvedrila, počitka in 
morda še za druge potrebe. 
 
Pri nas  je javna sociala mreža začela po letu 1998 sistematično in načrtno odpirati manjše 
oddelke za dnevno varstvo pri domovih za stare ljudi. Sredi leta 2002 je imelo dnevne centre 
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20 domov za stare ljudi, njihova zmogljivost pa je nekaj več kakor 300 mest. Novejših 
natančnih podatkov pa žal še ni zaslediti. 
 
Dnevno varstvo pri domu za stare ljudi je lahko manj boleč prehod v poznejšo nastanitev v 
domu. Praksa pa kaže, da domovi niso zaželeni za dnevno varstvo. To je potrdila tudi analiza 
izvajanja Nacionalnega programa socialnega varstva RS do leta 2005 in programa varstva 
starejših oseb. Enako kažejo izkušnje tudi drugod po Evropi. V doživljanju ljudi ostajajo 
domovi za stare ljudi klub vsemu prizadevanju osebja nezaželena zadnja postaja. Ob pripravi 
pravilnika za sprejemanje v javne domove za stare ljudi, ki predvideva obvezni podpis starega 
človeka kot izraz osebne volje, da gre v dom, je bilo slišati iz ust direktorjev tudi stavek: 
»Kako bo to mogoče, če pa je v domu 90% oskrbovancev proti svoji volji!« – seveda po sili 
razmer v bolezni ali nesreči, neredko tudi z zvijačo svojcev, vedno pa ob krutem dejstvu, da ni 
druge možnosti v skupnosti za njihovo varno preživetje. Poleg oskrbniških družin in hišnih 
skupnosti je to lahko tudi dnevno varstvo. Ljudje se zanj veliko lažje odločajo, če je 
organizirano drugje kot samostojna ustanova, najboljše pa bi bilo v okviru krajevnega 
medgeneracijskega centra. 
 
 
2.1.4 Hišne skupnosti 
 
Hišne skupnosti so najnovejši program za stare ljudi, ki potrebujejo popolno oskrbo. Njihov 
začetek sovpada z mednarodnim letom starih ljudi 1999, ko so dosegla višek prizadevanja za 
boljše alternative klasičnim ustanovam za celodnevno varstvo starih ljudi. Hišne skupnosti so 
uvedli v Nemčiji in so se zelo dobro obnesle in to celo za zelo dementne stare ljudi; 
združujejo namreč prednosti doma za stare ljudi, pomoč na domu in drugih servisnih uslug za 
ohranjanje tiste samostojnosti starih ljudi, ki jim je še ostala, ter varovanih stanovanj. Od 
klasičnih domov se razlikujejo po arhitekturni zasnovi stavbe in prostorov, zlasti pa po sestavi 
zaposlenih. 
 
Vodilne zamisli hišnih skupnosti so zlasti: 
 združiti zasebno in skupno ter pri tem omogočiti dober nadzor in varnost za zelo 
nesamostojne stanovalce; 
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 ustvariti majhne skupnosti, ki pa so med seboj ločene, da vlada domačnost in zasebnost, ki 
pa so med seboj dovolj povezane, da je oskrba lahko dobra in poceni; 
 postaviti oskrbo na novem poklicnem profilu hišnih gospodinj; v majhni hišni skupnosti je 
ves čas delovnega dne prisotna ista hišna gospodinja, tako da deluje skupaj z oskrbovanci 
kot njen član; 
 tesno sodelovanje s svojci in prostovoljci od zunaj. 
 
V hišni skupnosti se zaposleni ne delijo – kot je navada v klasičnih ustanovah – na osebje za 
čiščenje, kuhanje in strežbo ter osnovno nego, ampak opravljajo celovito oskrbo hišne 
gospodinje, ki imajo potrebno usposobljenost za kvalitetno nego starejših ljudi, ki potrebujejo 
zahtevno nego. Toda v ospredju službe je medčloveško sožitje in ne nega. Posebne negovalne, 
zdravstvene, fizioterapevtske in podobne storitve opravljajo v hišnih skupnostih zunanji 
strokovnjaki po naročilu. 
 
Eno hišno skupnost sestavlja sedem oskrbovancev in tri hišne gospodinje. Vsak človek ima 
svojo sobo s prho. Vseh sedem sob ima izhod na skupni krožni hodnik, s katerim sta povezani 
tudi skupna dnevna soba in kuhinja. V kuhinji lahko pripravljajo obroke tudi svojci. Pot iz 
popolne zasebnosti v lastni sobi do skupnosti v dnevnem prostoru, zlasti pa na privlačnem 
krožnem hodniku, je zelo kratka, tako da je hitro obvladajo tudi zelo dementni ljudje. Izkušnje 
so pokazale, da se je po nekajmesečnem bivanju v hišni skupnosti izboljšala komunikativnost 
stanovalcev in da so postali bolj umirjeni. 
 
V eni hiši sta nastanjeni dve hišni skupnosti, ena v pritličju in ena v nadstropju. Več hiš tvori 
manjše naselje hišnih skupnosti, ki ima skupne specializirane servisne službe, upravo, 
skladišče in podobno. 
 
Hišne skupnosti so na začetku svojega razvoja, zato se v praksi šele odkrivajo šibke točke 
tovrstne organiziranosti stalnega bivanja za stare ljudi, ki potrebujejo popolno nego in oskrbo. 
Vsekakor pa so velik korak k bolj osebnemu življenju v primeru starostne nebogljenosti. V 
Sloveniji se je začetek hišnih skupnosti pričel z zapiranjem zavoda Hrastovec-Trate.  
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2.2 Pomoč na domu in drugi programi za delno samostojne stare ljudi 
 
Programi za delno samostojne ljudi so namenjeni tistim, ki so jim opešale nekatere telesne, 
duhovne ali socialne sposobnosti, da ne morejo samostojno opravljati vseh vsakodnevnih 
opravil. Delna pomoč jim te izpade nadomesti, tako da živijo relativno samostojno v svojem 
življenjskem okolju. Isto ali več pogosto dosežemo tudi z usposabljanjem njihovih svojcev za 
boljše sožitje s starim človekom. Ko svojci spoznajo značilnosti starostnega obdobja življenja 
in izboljšajo komunikacijo s starim družinskim članom, se lahko zaradi tega popravi 
zdravstveno stanje in kondicija starega človeka, tako da postane spet bolj samostojen. 
 
Prav nadaljevanje življenja v domačem okolju, ki ga je človek navajen, je za večino ljudi tako 
pomembna sestavina kakovostne starosti, da je  ne more v drugem okolju povsem nadomestiti 
nobeno zvišanje telesnega udobja in materialne varnosti. Zato nastajajo zadnji dve desetletji v 
razvitem svetu kar naprej novi programi, ki pomagajo starim ljudem ohranjati relativno  
samostojnost v njihovem domačem okolju. 
 
Program za pomoč delno samostojnim starim ljudem so zlasti naslednji: 
 usposabljanje družine s starim družinskim članom; 
 pomoč in nega na domu; 
 zagovorništvo in inšpekcijske službe za preprečevanje nasilja nad starimi ljudmi; 
 centri za pomoč na daljavo; 
 varovana stanovanja. 
 
 
2.2.1 Usposabljanje družine s starim družinskim članom 
 
Povsem vsakdanji so primeri, ko svojci kar naprej poučujejo osemdeset, devetdeset letno 
starega človeka, kaj mora narediti in česa ne sme, ga glasno opominjajo in svarijo; človek od 
strani dobi vtis, da se nanj jezijo. V resnici pa ga imajo zelo radi in skrbijo zanj, kolikor 
najbolje morejo. Le razumeti ne znajo starega človeka, ker ne poznajo značilnosti starostnega 
obdobja življenja in komunicirati ne znajo na primeren način s starim človekom. Ta dva 
vzroka pripeljeta včasih do kar usodnih življenjskih nesporazumov. 
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Danes postajamo čedalje bolj pozorni na nasilje nad starimi ljudmi. Toda nasilje nad starimi 
niso samo kraje torbic starejšim damam na ulici ali vlomi v njihova stanovanja. Največ nasilja 
nad starimi ljudmi je v družinah, naredijo pa ga najbližji svojci, ki se  sploh ne zavedajo, da so 
v svojih besedah, molku in vedenju nasilni do ostarelega očeta ali matere. 
 
Zato je danes tako pomembno usposabljanje družinskih članov za razumevanje starega 
človeka in za lepše sožitje med družinskimi člani različnih generacij. Z dobrim tečajem za 
boljšo komunikacijo s starejšimi ljudmi dosežeta mlajši dve generaciji v družini več hkratnih 
koristi: staremu človeku v družini dvignete kakovost življenja, ob lepših odnosih v družini so 
vsi bolj zadovoljni, mlajši generaciji – zlasti starševska generacija v srednjih letih – pa 
spoznavata starost, kar je prvi korak v pripravi na lastno kakovostno staranje. 
 
V razvitem svetu so čedalje bolj pozorni na usposabljanje družinskih članov ob sprejemanju 
starega človeka v dom za stare ljudi ali v kak drug program pomoči. Tudi pri nas nekateri 
domovi mesečno vabijo svojce novih stanovalcev, da jih uvajajo v sodelovanje z novim 
»domom« njihovih staršev; v to smer si prizadeva na primer Dom Primoža Trubarja v Loki 
pri Zidanem mostu. Vsaka dobra ustanova se namreč zaveda, da je kakovost življenja starega 
človeka v njenem okrilju zelo odvisna od tega, kako bodo ostali z njim povezani njegovi 
domači. 
 
Pri nas razvija in izvaja Inštitut Antona Trstenjaka kratek 10-urni program za lepše sožitje s 
starejšim družinskim članom v okviru mreže medgeneracijskih programov za kakovostno 
starost na področju medčloveških odnosov. 
 
Dragoceno pomoč nudijo družinam s starim človekom tudi društva, ki povezujejo ljudi s to ali 
ono posebno starostno težavo, npr. Spominčica – slovensko združenje za pomoč pri demenci, 
Trepetlika – Društvo bolnikov s Parkinsonom in drugimi ekstrapiramidalnimi motnjami, in 
podobna. Tovrstna društva so ponavadi povezana z matičnim evropskim združenjem za 
samopomoč na svojem področju, izdajajo informativna gradiva za člane in za širšo javnost, 
prirejajo usposabljanja, skupna letovanja in druge prireditve. 
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2.2.2 Pomoč in nega na domu 
 
Pomoč in nega na domu je široka paleta storitev, ki pomagajo staremu človeku kljub delni 
onemoglosti še naprej živeti v svojem stanovanju. V širšem pomenu besede sodi v pomoč na 
domu tudi družabništvo za preprečevanje osamljenosti, mesečni versko-pastoralni obiski 
duhovnika in podobno, navadno pa pojmujemo pomoč in nego na domu ožje, in sicer kot 
organizirano storitev socialne službe za nujno gospodinjsko pomoč ter osebno nego in kot 
zdravstveno nego patronažne službe. 
 
Slovenija ima zelo dobro organizirano patronažno zdravstveno nego. Na tem področju so 
znanje, organizacija in izkušnje naših patronažnih medicinskih sester v svetovnem vrhu. 
Patronažne sestre so bile pri ljudeh na terenu vedno tudi odlične »socialne delavke«. Velika 
škoda je, da tranzicijska kriza zdravstvene organiziranosti v zadnjih letih omejuje prav te 
storitve. Patronažna sestra naredi z obiskom starega bolehnega človeka za njegovo 
zdravstveno stanje mnogokrat največ, kar je možno, in to ob najmanjšem strošku; deluje 
preventivno, ko mu izmeri krvni pritisk, ga na primeren način pouči, kako naj živi in jemlje 
zdravila, in kurativno, ko mu na primer preveže kronično rano zaradi vnetja žil na nogah; njen 
obisk je običajno tudi lepo človeško srečanje. 
 
Verska pastorala po župnijah ima vpeljano redno mesečno obiskovanje starih ljudi. Vsak 
prvi petek v mesecu, ali kak dan prej oziroma pozneje, obišče duhovnik vse vernike, ki ne 
morejo hoditi v cerkev; seveda, če to želijo. Podobno kot za obiske medicinske patronažne 
sestre velja tudi za duhovniške obiske, da pomenijo mnogim starim ljudem, ki ne morejo več 
od doma, poleg verskega tudi dragoceno človeško srečanje z zunanjim svetom. Poleg teh 
obiskov imajo krščanske župnije v Sloveniji še več drugih dejavnosti in programov, ki veliko 
prispevajo h kakovostnemu staranju ljudi in povezovanju generacij (1). 
 
Socialna pomoč na domu je v Evropi že zelo razvita. V Sloveniji smo jo začeli uvajati v 
devetdesetih letih prejšnjega stoletja v javnem socialnem varstvu prek javnih del ob 
povečanju brezposelnosti. Organizaciji socialne pomoči so se posvetili zlasti centri za 
socialno delo, deloma tudi domovi za stare in zasebniki. Po slabih desetih letih je razvoj 
pomoči na domu v fazi organizacijske stabilizacije. Za njeno izvajanje skrbi občina. Deloma 
ostaja kot javna služba (občinska ali zasebna s koncesijo), deloma zasebna, ki deluje tržno in 
samoplačniško, za katero pa je kot nujna varovalka pred zlorabami starejših ljudi potrebno 
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dovoljenje za delo na socialnem področju in dobra inšpekcijska služba. V začetku leta 2002 je 
v Sloveniji opravljalo pomoč na domu 52 centrov za socialno delo, 5 domov za stare ljudi in 
trije privatni izvajalci s koncesijo. To delo je opravljalo 660 usposobljenih delavk, ki so 
oskrbovale povprečno okrog 4500 starih ljudi v 162 slovenskih občinah. Pomoč na domu se je 
izkazala kot zelo učinkovit program sodobne socialne skrbi za stare ljudi, ki so potrebni tuje 
pomoči. To kaže tudi njen hiter razvoj, ki je hitrejši od predvidenega v Nacionalnem 
programu (7). 
 
 
2.2.3 Zagovorništvo in inšpekcijske službe za preprečevanje nasilja nad starimi ljudmi 
 
Zdi se, da so zadnje čase stari ljudje čedalje bolj izpostavljeni nasilju. Poleg nezavednega 
nasilja v družinah, obstaja v družinah tudi patološko ali zavestno nasilje nad starimi ljudmi. 
 
Obe vrsti nasilja se pojavljata tudi v domovih in drugih ustanovah za stare ljudi. Tudi če so 
pravila ustanove in vodstvo še tako dobri, se med osebjem lahko najdejo osebnostno otopeli 
in značajsko izmaličeni ljudje, ki vršijo prikrito nasilje nad varovanci, v javnosti pa se kažejo 
s povsem urejenim obrazom. Od časa do časa pride v javnosti kak hujši primer, ko se prikrito 
nasilje konča celo s smrtjo starega človeka, na primer zadušitev onemoglega, da se izprazni 
postelja za čakajočega; prezračevanje sobe z odprtim oknom v zimskem jutru in istočasno 
razgaljenje onemoglega starostnika pri »postiljanju« postelje, pri čemer se prehladi in v nekaj 
dneh umre za pljučnico; postavljanje skodelice s čajem na nočno omarico izven dosega rok 
starega človeka, pri čemer trpi žejo in se mu lahko vnamejo ledvice; privezovanje nemirnih za 
prst na posteljo in podobne telesne oblike trpinčenja. Neizmerno več pa je besednega nasilja 
nad starimi oskrbovanci, prezirljivega in brezbrižnega socialnega odnosa do njih in podobno. 
 
Zelo veliko nasilja se pojavlja tudi pri napol tihotapskem »vdiranju« v stanovanja starih ljudi.  
Navedena dejstva in spoznanja se stekajo v nove rešitve za preprečevanje zlorabe starejših 
ljudi v njihovem domačem okolju, v ustanovah za stare ljudi in s strani neznancev ter za čim 
ustreznejše reševanje posledic zlorabe in nasilja nad starimi ljudmi. Ena od sodobnih rešitev v 
okviru socialnega dela je uvajanje zagovorništva za stare ljudi, bodisi v organizaciji 
prostovoljske ali javne ustanove. Zagovorniki starih ljudi so strokovnjaki, ki dobro poznajo 
pravice starejših, stvarno stanje kršitev teh pravic in realistične poti za njihovo uresničevanje 
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v praksi. Večinoma je zagovorništvo organizirano v nevladnih organizacijah, so pa tudi 
primeri, ko ima država posebne varuhe pravic za starejše ljudi. Skupno jedro vseh različnih 
oblik zagovorništva so primerni in dobro usposobljeni ljudje, ki so ogroženim starejšim 
ljudem na voljo za svetovanje in razne druge oblike suportivne pomoči za preprečevanje 
nasilja nad njimi ter pri reševanju vsakdanjih posledic ob njegovem pojavljanju.  
 
Na višji ravni pravne regulacije kot zagovorništvo morajo delovati inšpekcijske službe za 
ustanove, ki delajo s starimi ljudmi. Če sanitarna, prehrambena in požarna inšpekcija bdijo 
nad higieno, kakovostjo prehrane in požarno zaščito v ustanovi za stare ljudi, bi bilo 
popolnoma nerazumljivo, da ne bi bilo tudi socialne inšpekcije, ki enako strogo bdi nad 
izvajanjem sprejetih normativov za ravnanje s starim človekom. 
 
V  Sloveniji je treba pri uvajanju zagovorništva za stare ljudi skorajda šele zaorati ledino, 
glede uvajanja socialnih inšpekcijskih služb pa so pravkar v pripravi zakonska določila. 
 
 
2.2.4 Centri za pomoč na daljavo 
 
Centri za pomoč na daljavo so bili pri nas pred nekaj leti zamišljeni kot celostni gerontološki 
center, kjer bi bilo matično središče za vse informacije o možnostih za pomoč starim ljudem 
in o potrebah tistih, ki so v center za pomoč na daljavo včlanjeni. Komunikacija med centrom 
za pomoč na daljavo in starim  človekom je hitra in poenostavljeno prilagojena telefonska 
zveza (»live-line«), tako da jo star človek lažje uporabi tudi v trenutku posebne zdravstvene 
krize. Dobra zamisel pa ima v praksi toliko pomanjkljivosti, da kljub močni javni zagonski 
podpori za drago tehnično opremo v letih 1998 do 2002 ne more zaživeti kot množična vrsta 
redne javne  socialne skrbi za stare ljudi, ampak kot nadstandardna ponudba za manjše število 
starejših. Sredi leta 2002 je delovalo v Sloveniji 6 centrov za pomoč na daljavo; načrtovanih 
je bilo 10. Svojo dejavnost so vršili v sorazmerno majhnem obsegu – za okrog 175 
uporabnikov. 
 
Finančni prispevek uporabnikov je bil različen od centra do centra, večina jih je za storitev 
nekaj zaračunavala, nekateri pa so bili za uporabnike tudi zastonj, ker je storitev plačevala 
občina. 
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Z vidika prihodnje informacijske družbe je tudi oblika pomoči v starosti zelo v ospredju, s 
celotnega antropološkega vidika pa bi delovala dobro le kot sestavni del celostnega 
krajevnega medgeneracijskega centra, v povezavi s pomočjo in nego na domu, razvozom 
hrane na dom in številnimi drugimi programi, zlasti takim, ki skrbijo za  gojitev osebnih 
medčloveških in medgeneracijskih odnosov. 
 
Star človek potrebuje oseben človeški odnos in šele v povezavi z njim mu sodobne 
telekomunikacije zares izdatno pomagajo. Telefon med materjo in sinom, med gospo srednjih 
let in starejšo gospo, ki družabniško prijateljujeta, skratka, v razmerjih in odnosih, ki so že 
vzpostavljeni in trdni, je neprecenljiva olajšava za reden osebni stik. Novega osebnega odnosa 
pa star človek praviloma ne more vzpostaviti prek telefona, pa naj je še tako osamljen. Za 
trenutno reševanje stiske ali osamljenosti bo uporabil anonimno telefonsko svetovanje pri 
zaupnem telefonu, kakršnega izvaja pri nas na primer Društvo Samarijan, kjer več sto 
usposobljenih prostovoljcev opravlja nenehno brezplačno pomoč, med stotisočimi klicev pa je 
velik del osamljenih starih ljudi. 
 
V povezavi s sodobno medgeneracijsko prostovoljno mrežo bi bilo smiselno vzpostaviti 
center za telekomunikacijsko pomoč na daljavo ne samo s telefonom, čigar domet so 
predvsem kratke in nujne informacije ter vzdrževanje osebnega stika, ampak tudi z 
elektronsko pošto za poglobljeno pisemsko komunikacijo in z medmrežjem. Tak program bi 
bil neizčrpen vir učnih informacij za stare ljudi in za njihovo medčloveško povezovanje. 
 
 
2.2.5 Varovana stanovanja 
 
Varovana stanovanja so pri nas novost zadnjih let, v glavnem po letu 2000. Njihova zamisel 
izhaja iz dejstva, da imajo mnogi stari ljudje velika stanovanja, ki jih ne potrebujejo in težko 
vzdržujejo, hkrati pa v njih s težavo samostojno živijo. Za nadaljevanje relativno 
samostojnega življenja potrebujejo bližino raznih servisnih služb za vsakdanje storitve v zvezi 
s prehranjevanjem, čistočo, prevozi, pomočjo in nego, zdravstvene storitve in podobne usluge. 
V ta namen gradijo stanovanjske komplekse, ki imajo v svojem okviru vso to ponudbo. 
Stanovanja so manjša in prilagojena za stare ljudi, seveda pa so zasebna: stari ljudje jih kupijo 
ali najamejo. 
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V Sloveniji so varovana stanovanja začeli graditi konec devetdesetih let prejšnjega stoletja, 
leta 1999 je Ministrstvo za delo, družino in socialne zadeve promoviralo uvajanje varovanih 
stanovanj s posebno publikacijo »Smernice za gradnjo varovanih stanovanj«, ki jo je izdalo v 
sodelovanju z Urbanističnim inštitutom Slovenije. Gradnja varovanih stanovanj se je v teh 
letih njihovega uvajanja financirala iz različnih javnih in zasebnih virov. Dosedanja varovana 
stanovanja stojijo v neposredni bližini domov za stare ljudi. Sredi leta 2002 je bilo na 
razpolago malo manj kakor 300 enot v devetih krajih po Sloveniji. Večinoma so garsonjere in 
enosobna stanovanja, nekaj je dvosobnih. Zanimanje za varovana stanovanja je kar precejšnje, 
tako med starimi ljudmi kot med investitorji za njihovo gradnjo, toda dejansko se stanovanja, 
ki so bila zgrajena, polnijo sorazmerno počasi. Vzrok za to so visoke cene, neprimerne 
lokacije, zlasti pa to, da ljudje pri nas niso navajeni, da bi na starost prodali svoj dom in se 
preselili v manjše stanovanje. V začetku letošnjega leta pa se je število enot povečalo na 420 
enot v 12 krajih po Sloveniji. 
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3 ZGODOVINSKI RAZVOJ SKRBI ZA STAREJŠE V SLOVENIJI 
 
Skrb za starejše ima pri nas dolgo tradicijo. Lahko se pohvalimo, da imamo v socialno-
zdravstvenem varstvu starejših oseb tako dolgo tradicijo, kot malokateri narod v Evropi. 
Zgodovinski razvoj skrbi za starejše odraža dejstvo, da so se naši predniki zavedali dolžnosti 
do starejšega prebivalstva. Za nas je to svojevrstna obveza, da ob začetku 21. stoletja, na 
prelomnici, ki jo zaznamujejo veliki demografski, socialni, ekonomski ter vrednostni premiki, 
pretehtamo ustreznost sedanjega položaja in vloge varstva starejših oseb v Sloveniji. Preveč 
preprosto bi bilo, če bi skrb za starejše enačili le z institucionalnim varstvom in zagotovitvijo 
ustreznega števila prostorskih zmogljivosti. Pred nami so večji izzivi in iz tradicije lahko 
črpamo moč za premagovanje današnjih ovir. 
 
Dosedanji razvoj skrbi za starejše osebe v Sloveniji je potekal preko različnih stopenj. Vsaka 
od razvojnih faz ima svoje značilnosti in nosi pečat takratnega časa. Delitev ima predvsem 
praktičen pomen, saj se z njo želi postaviti v ospredje nekatere mejnike, ki imajo velik vpliv 
na razvoj skrbi za starejše pri nas. 
 
Dosedanji razvoj se deli na štiri faze:  
 v prvo obdobje sodi razvoj skrbi za starejše od prvih zametkov do konca 2. svetovne 
vojne;  
 drugo obdobje zajema čas po 2. svetovni vojni do ustanovitve Sklada za gradnjo 
stanovanj in domov za upokojence pri Skupnosti pokojninsko-invalidskega 
zavarovanja leta 1972;  
 tretje obdobje obsega čas od leta 1972 do sprejetja Zakona o socialnem varstvu leta 
1992;  
 četrto obdobje pa od leta 1992 do danes. 
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3.1 PRVO OBDOBJE (od leta 1041 do leta 1945) 
 
Začetki skrbi za starejše segajo daleč v preteklost. Tako je bila – po Valvazorju – že leta 1041 
ustanovljena prva socialna ustanova. Za tem je sledilo obdobje »špitalov« do ustanovitve prve 
civilne bolnišnice leta 1786 v Ljubljani. 
 
Nov kakovostni premik v skrbi za starejše so zaznamovali še vedno delujoči špitali ter 
graditev novih ubožnic, azilskih ustanov in hiralnic vse do prve namenske gradnje ustanov za 
stare ljudi ob koncu 19. stoletja (Slovenske Konjice 1870, Dravograd 1889) in v začetku 20. 
stoletja (Mengeš, Jesenice). 
 
V začetek tega stoletja sodi tudi vzpostavljanje ustanov za starejše v nenamensko zgrajenih 
stavbah (nekatere med njimi delujejo v docela preurejenih poslopjih še danes). Obdobje se 
zaključi z začetkom 2. svetovne vojne, ko je bilo v Sloveniji 63 domov s 3249 mesti. 
 
 
3.2 DRUGO OBDOBJE (od leta 1946 do leta 1972) 
 
Vojna je prizadela tudi to področje. Precej domov so v povojnem obdobju zaradi nujnih 
potreb preuredili v zdravstvene ustanove, veliko starejših ljudi pa namestili tudi v starih, 
zasilno obnovljenih gradovih in drugih nenamenskih poslopjih kot nujno potrebnih zatočiščih. 
Predvojno stanje je bilo ponovno doseženo okrog leta 1964 z 31 domovi in 3100 mesti. 
 
Prve namestitve starejših posameznikov, ki so bili zvečine brez lastnih sredstev, so se v 
začetku šestdesetih let prejšnjega stoletja pričele postopoma umikati naraščajočemu številu 
upokojencev z urejenimi razmerami, z drugačnimi pogledi na svoj položaj v starosti ter z 
bistveno spremenjenimi potrebami. 
 
Šestdeseta leta prejšnjega stoletja je zaznamovala živahna dejavnost na področju varstva 
starejših ljudi v Sloveniji. Pomembne mejnike so predstavljali naslednji dogodki: 
 s pobudo takratnih upravnikov domov za starejše leta 1961 o oblikovanju centralne 
slovenske strokovne metodološke ustanove za povezovanje medicinske, socialne in 
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drugih dejavnosti starejših, so bili postavljeno temelji sodobni slovenski socialni 
medicinski gerontologiji; 
 leta 1962 je začela delovati Republiška komisija za gerontološka vprašanja pri 
Sekretariatu za socialno varstvo. Izdelala je osnovna načela socialne gerontologije, na 
katerih temelji današnje varstvo starejših v Sloveniji; 
 aprila in junija leta 1964 je socialno-zdravstveni zbor Slovenske ljudske skupščine 
omenjena načela jasno izrazil ter izdal priporočila o organiziranju gerontološke službe 
v Sloveniji; 
 novembra 1966 je bil ustanovljen Inštitut za gerontologijo, ki naj bi postal osrednja 
strokovna institucija za področje medicinske, socialne in eksperimentalne 
gerontologije – geriatrije; 
 novembra 1969 je bilo ustanovljeno Gerontološko združenje SR Slovenije, ki je 
povezalo posameznike in organizacije s področja varstva starejših ljudi. Leta 1974 se 
je preoblikovalo v Gerontološko društvo Slovenije, ki deluje še danes; 
 v začetku leta 1966 je bil ustanovljen Sklad Republiške skupnosti socialnega 
zavarovanja za reševanje stanovanjskih potreb upokojencev in invalidov, ki je leta 
1972 postal Sklad za gradnjo stanovanj in domov za upokojence pri Skupnosti 
pokojninsko-invalidskega zavarovanja Slovenije; 
 predstavniki takratnih slovenskih socialnih zavodov so ob koncu leta 1967 v Ljubljani 
ustanovili Skupnost socialnih zavodov Slovenije. 
 
 
3.3 TRETJE OBDOBJE (od leta 1973 do leta 1992) 
 
Z določitvijo vira financiranja novih gradenj, sanacij in adaptacij (Sklad 1972) ter normativov 
(1976) se je pričelo obdobje pospešenega razvoja področja zavodskega varstva odraslih, 
predvsem starejših ljudi v Sloveniji. V 25 letih delovanja je bil sklad večinski vir sredstev za 
sanacije, adaptacije, dograditve in nove gradnje domov. 
 
V poročilu in zapiskih iz tega obdobja je razvidno, da je Skupnost aktivno sodelovala z 
državnimi organi in strokovnimi institucijami, ki so se ukvarjale s problematiko socialnega in 
zdravstvenega varstva starejših in posebnih skupin odraslih oseb. Tako je dosegla, da so 
organizirani zavodi postali upoštevan subjekt v takratnih strokovnih in družbenih dogajanjih. 
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V to obdobje sodijo tudi pobude za spremljanje podatkov o domovih, oskrbovancih in 
delavcih. Tako je bila postavljena osnova za razmeroma natančne podatke o stanju 
zavodskega varstva starejših in posebnih skupin prebivalcev v Sloveniji, s katerimi razpolaga 
Skupnost danes. 
 
Obdobje hitrega razvoja – ta je postavljal v ospredje predvsem zagotavljanje prostorskih 
pogojev, ki so morali ustrezati naraščajoči zdravstveni zahtevnosti in številu oskrbovancev – 
se je umirilo s koncem delovanja Sklada za gradnjo stanovanj in domov za upokojence pri 
Skupnosti pokojninskega in invalidskega zavarovanja leta 1990. Sklad je bil v svojem 
zadnjem, prehodnem obdobju, od leta 1986 do konca, namenjen izključno izboljšanju 
neustreznih prostorskih razmer obstoječih zavodov ter nadomestnimi in novimi gradnjami. 
 
V navedenih okoliščinah so se oblikovali pogoji za uveljavljanje in razširitev delovanja 
Skupnosti. V preteklih 40 letih je Skupnost – s spremljanjem položaja in pogojev za delo, 
spodbujanjem sodelovanja ter povezovanjem zavodov, z utemeljevanjem svojih pobud, zahtev 
in predlogov iz prakse – prispevala pomemben delež k razvoju zavodskega varstva odraslih v 
Sloveniji. V času svojega delovanja se je srečevala z različnimi obdobji: z naraščanjem števila 
članov, uveljavljanjem in rastjo strokovne ravni dejavnosti ter s splošnim razvojem so se 
spreminjale in množile tudi njene naloge. 
 
 
3.4 ČETRTO OBDOBJE (od leta 1992 do danes) 
 
Z osamosvojitvijo Slovenije in uveljavitvijo nove zakonodaje sta bila ustanoviteljstvo in 
lastništvo zavodov prenesena na državo. Nastopile so pomembne spremembe v pogojih 
delovanja domov (članov Skupnosti), ki utemeljujejo tudi spreminjanje delovanja in 
organiziranosti Skupnosti. Člani in Skupnost so postali pomemben dejavnik pri zagotavljanju 
socialnega in zdravstvenega varstva starejših in nekaterih skupin ljudi s posebnimi potrebami 
v Sloveniji. 
 
Tudi danes temeljijo aktivnosti v razvoju skrbi za starejše na še vedno veljavnih naslednjih 
načelih: 
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 tistim starim ljudem, ki ne morejo več živeti v individualnih gospodinjstvih, je nujno 
potrebno omogočiti prebivanje v domovih za starejše osebe. Po mednarodnih merilih 
je potrebno v takih domovih predvideti mesta vsaj za 5% ljudi, starih nad 65 let; 
 razvijati je potrebno domove kombiniranega tipa, v katerih naj bi našli vso potrebno 
oskrbo in nego razmeroma zdravi in tudi bolni oskrbovanci (zadnjih je vedno več), 
razen težje telesno in duševno prizadete ali neprilagojene osebe, za katere bi morali 
urediti posebne domove. 
 
Skrbno pripravljen Program razvoja varstva starejših oseb na področju socialnega varstva v 
Sloveniji do leta 2005 (8), ki ga je Vlada sprejela decembra 1997, ter Strategija varstva 
starejših do leta 2010 (9), sprejet septembra 2006, ponovno predvidevata obdobje 
pospešenega razvoja tega področja, in sicer predvsem zaradi spreminjanja demografske 
strukture in drugih premikov v družbi. Javni zavodi imajo v Programu (6) jasno določeno 
vlogo in razvojne usmeritve, kar predstavlja temelj in izziv za nadaljnje povezovanje zavodov 
in delovanje Skupnosti. 
 
Cilj Programa razvoja varstva starejših oseb v Sloveniji je naslednji: na podlagi ugotovitev 
današnjega stanja, projekcije in spremljanja starostne strukture prebivalstva v prihodnjem 
obdobju, sodobnih strokovnih načel in širšega družbenega soglasja zagotoviti 
komplementarnejši razvoj oblik pomoči starejšim osebam, preseči obstoječi, pretežno 
enosmerni institucionalni razvoj ter na tej osnovi zagotoviti starejšim prebivalcem ustrezne 
oblike pomoči in varstva v obsegu, ki je predviden v Nacionalnem programu socialnega 
varstva v Sloveniji (7). Program je sestavljen iz dveh delov, in sicer: 
 razvoj institucionalne mreže in 
 razvoj organiziranih storitev v bivalnem okolju. 
 
Pri dograjevanju mreže institucionalnega varstva, ki bo vključevala nove zmogljivosti v 
javnih zavodih kot tudi koncesionarnih oblikah, hkrati pa spodbujala razvoj zasebnih iniciativ, 
izhaja Program (6) iz družbene in demografske strukture naše države in sledi mednarodno 
sprejetim standardom in normativom, ki predvidevajo institucionalno varstvo za 5% ljudi, 
starih nad 65 let in več. V obdobju, za katerega bo veljal Program (6), pa bomo sledili cilju, 
zastavljenem v Nacionalnem programu (7): 4,5 % vključenosti v institucionalno varstvo. 
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Pri tem bo potrebno zaokrožiti tudi mrežo oblik za obravnavo posebnih skupin odraslih oseb, 
ki se nahajajo v posebnih socialnih zavodih, v drugih socialnih zavodih in stanovanjskih 
skupinah. Po Nacionalnem programu (7) bi bilo treba posebne oblike institucionalnega 
varstva zagotoviti za 0,25% prebivalcev, starih med 18 in 65 let. 
 
Poseben poudarek daje Program (6) organiziranim storitvam v bivalnem okolju, saj je 
potrebno usklajeno načrtovati tako razvoj institucionalnega varstva, kot tudi mrežo pomoči v 
bivalnem okolju. S slednjo je možno z novimi organizacijskimi oblikami, metodami in 
tehničnimi rešitvami doseči številne cilje varstva in pomoči starejšim osebam. Z delno 
socialno oskrbo je možno zagotoviti, da popolna socialna oskrba v ustanovi ni potrebna. 
 
Organizirane oblike pomoči na domu naj bi zadržale v domačem okolju čim večje število 
prebivalcev, starih 65 let in več. Tako bi se približali cilju, zapisanem v Nacionalnem 
programu (7), to je zagotoviti tovrstne oblike pomoči za 15% starejših oseb. 
 
Načrtovanje oblik varstva starejših oseb v Sloveniji izhaja iz strokovnih načel, ki so 
predstavljena v konceptu nadaljnjega razvoja. V skladu z določili Zakona o socialnem varstvu 
(13) je potrebno upoštevati tudi mednarodno sprejete standarde za tiste nove tehnologije, ki 
jih pri nas šele uvajamo. To velja za storitve, prostore ter za tehnično in tehnološko opremo. 
 
Pri pripravi obeh delov Programa (6) so bile upoštevane velike razlike med posameznimi 
predeli Slovenije v dostopnosti do različnih oblik pomoči in pokritosti z zavodskimi 
zmogljivostmi, kjer so delež in zmogljivosti bistveno drugačni od deležev prebivalcev, starih 
65 let in več. 
 
Pri načrtovanju celovitega varstva starejših oseb je treba izhajati iz dejstva, da je poleg 
zadovoljevanja materialnih potreb starejših oseb potrebno omogočiti tudi zadovoljevanje 
njihovih nematerialnih potreb. Gre predvsem za medčloveške odnose, kajti osamljenost in 
marginaliziranost starejših oseb ter brezciljno doživljanje starosti v praksi zelo zmanjšujejo 
učinek materialne in zdravstvene oskrbe starejših oseb ter povzročajo psihosomatska 
obolenja. 
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Pri načrtovanju javne skrbi za starejše prebivalstvo je bistvenega pomena tudi organizirana 
priprava sedanje srednje generacije na lastno starost, sicer bo v prihodnje socialna 
problematika starejših oseb neobvladljiva. 
 
Program (6) je usmerjen na tiste elemente skrbi za starejše osebe, ki sodijo v sklop področja 
socialnega varstva. Uresničitev njihovih ciljev pa je tesno povezana z drugimi nacionalnimi 
programi, zlasti programi na področju zdravstva in stanovanjskem področju. Obravnavani 
Program (6) predpostavlja, da bo v skladu z Nacionalnim programom zdravstvenega varstva 
(10) prišlo do uresničitve zamisli o negovalnih bolnišnicah in s tem do zmanjšanja pritiska za 
sprejeme v domove za starejše. Prav tako predpostavlja, da bodo posebni vidiki in potrebe pri 
reševanju stanovanjske problematike starejših našli ustrezno mesto v Nacionalnem 
stanovanjskem programu (11). 
 
Naraščanje starejših skupin prebivalcev postavlja državo pred zahtevne naloge pri ohranjanju 
možnosti za razvijanje dosedanjih formalnih oblik pomoči starejšim osebam ter hkrati terja 
organiziran način razvijanja novih oblik. 
 
V smernicah, ki jih nakazuje Program razvoja varstva starejših oseb do leta 2011, ima 
Skupnost socialnih zavodov Slovenije svojo dejavno vlogo. Če so domovi za starejše doslej 
izvajali predvsem institucionalno obliko varstva starejših, je v naslednjem obdobju njihova 
vloga razširiti poslanstvo tudi na druge oblike pomoči oziroma razširiti svojo ponudbo s 
pomočjo na domu, varovanimi stanovanji, ustanavljanjem gerontoloških centrov itd. 
 
Domovi za starejše lahko v prihodnosti postanejo osrednje institucije za celovito skrb2 za 
starejše prebivalstvo ter hkrati tudi povezovalen in usklajevalni dejavnik med dejavnostmi, ki 
opravljajo posamezne storitve na tem področju. 
 
                                                 
 
 
 
 
2 Pod celovito oskrbo pojmujemo osnovno in dodatno oskrbo ter zdravstveno nego in zdravstveno rehabilitacijo 
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4 NAMEN, CILJ IN HIPOTEZA RAZISKAVE 
 
Število starostnikov nad 65 let v Sloveniji raste. Nekateri starostniki niso sposobni skrbeti 
sami zase, zato je njihova kvaliteta življenja slabša od tistih, ki so deležni kakršnekoli pomoči. 
V današnjem svetu in tudi pri nas je razvita mreža različnih načinov in oblik skrbi za 
starostnike. Tu se pojavlja širok spekter oblik od osnovnih skrbi za starostnike, ki se izvajajo 
v domačem okolju s pomočjo svojcev, sorodnikov in znancev, preko socialne pomoči na 
domu ter zdravstvene nege (patronažne) pa vse do institucionalnega varstva v obliki dnevnega 
varstva. Pri temu vsekakor prednjači skrb za starostnika v domačem okolju, ki lahko močno 
vpliva na kvaliteto življenja v zadnjem obdobju življenja. 
 
Namen diplomske naloge je analizirati in proučiti obstoječe stanje skrbi za starostnike v 
domačem okolju v primerjavi z institucionalnim varstvom v Goriški regiji.  
 
 
4.1 Cilji raziskovalnega dela 
 
Z nalogo bi radi strokovni javnosti predstavili prednosti skrbi za starostnike na domu, ki je 
najbolj naraven in human način, ter od starostnika ne zahtevata dodatnih prilagajanj in 
soočenj s stresnimi dejavniki okolja. 
 
 
4.2 Hipoteza raziskave 
 
Z raziskovalnim delom želimo dokazati naslednjo hipotezo: 
 starostniki, ki živijo v domačem okolju in koristijo storitve pomoči na domu so bolj 
optimistični in zadovoljni s svojim bivanjem od tistih, ki so vključeni v institucionalno 
varstvo. 
 
Da bi hipotezo dokazali, bomo s pomočjo ankete zbrali podatke o poznavanju oblik skrbi za 
starostnike ter njihovo mnenje in zadovoljstvo z obliko, ki jo koristijo ter splošno 
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zadovoljstvo s kakovostjo preživljanja starosti pod okriljem koriščene pomoči. V istem 
časovnem obdobju bomo izvedli anketo, ki bo zagotavljala anonimnost anketirancev, med 50 
naključno izbranimi starostniki, ki uporabljajo socialno pomoč na domu in 50 naključno 
izbranimi starostniki, ki uporabljajo institucionalno varstvo (bivajo v domovih starejših 
občanov). Uporabili bomo deskriptivno metodo dela s frekvenčno distribucijo. Vnos in 
analizo podatkov bomo naredili v računalniškem programu Microsoft Excel, ter na ta način 
ovrednotili in primerjali zadovoljstvo z oblikami pomoči med obema skupinama starostnikov. 
 
Pričakujemo, da bomo hipotezo uspeli dokazati. Ocena situacije in zadovoljstvo starostnikov 
z oblikami pomoči na domu bo lahko osnova bodočih razmišljanj, ukrepanj in spodbujanja 
čim daljšega bivanja starostnika v domačem okolju, predvsem pa odgovornih, ki programe 
varstva starejših ljudi in zakone, ki vplivajo na življenje starostnikov tudi sprejemajo. 
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5 EMPIRIČNI DEL 
 
 
5.1 Material in metoda dela 
 
 
5.1.1 Zbiranje preiskovancev 
 
V raziskavo smo naključno vključili 50 starostnikov, ki uporabljajo socialno pomoč na domu 
in 50 starostniki, ki uporabljajo institucionalno varstvo (bivajo v domovih starejših občanov). 
Anketiranje je potekalo v istem štiritedenskem časovnem obdobju v mesecu marcu in aprilu 
2007.  Zaradi zagotavljanja varstva osebnih podatkov anketirancev smo pisno zaprosili Center 
za pomoč na domu Klas Nova Gorica za pomoč pri anketiranju starostnikov, ki koristijo 
njihove storitve. Istočasno smo pričeli z izvajanjem ankete med starostniki nastanjenimi v 
Domu starejših občanov Ajdovščina in Medichotelu Renče. Ob vrnitvi izpolnjenih anket s 
strani Centra za pomoč na domu Klasje smo brez obdelave prejetih anket pregledali le 
zastopanost po spolu med anketiranci in na podlagi tega, da bi poskrbeli za enakovredno 
zastopanost po spolu med obema skupinama, opravili še preostanek anketiranja v obeh 
institucijah, ki izvajajo institucionalno varstvo starejših. Pri anketiranju se nismo ozirali na 
enako strukturo anketirancev po spolu in starosti, vendar se je kasneje, ko smo izvedli tudi 
analize anket izkazalo, da sta obe skupini tudi po starosti primerljivi. Skupino, ki koristi 
storitve Centra za pomoč na domu Klasje smo poimenovali Pomoč na domu, skupino, ki 
koristi storitve institucionalnega varstva v Domu starejših občanov Ajdovščina in 
Medichotelu Renče pa Institucionalno varstvo. 
    
 
5.1.2 Zbiranje podatkov 
 
Kot metodo zbiranja podatkov smo uporabili anonimno anketo, sestavljeno iz 35 vprašanj, 
razdeljenih v tri sklope. Anketa je priložena kot Priloga 1. Vsa vprašanja so bila zaprtega tipa. 
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Prvi del vprašalnika je vseboval vprašanja o demografskih podatkih anketirancev (spol, 
starost, zdravstveno stanje).  
 
V osnovi drugi del anonimnega anketnega vprašalnika zajema sedem parov trditev, ki se 
nanašajo na kakovost bivanja v obdobju starosti. Iz analize smo dobili podatke o tem kako 
kvalitetno živijo starostniki ter kakšno je njihovo pojmovanje starosti. 
 
Tretji del vprašalnika vsebuje 25 trditev, na katere so na lestvici pomembnosti od 1 do 4 
anketiranci odgovorili z oznako v ustrezen prostor. V tem delu ankete smo dobili podatke o 
zadovoljstvu s pomočjo, ki so jo deležni ter o tem, ali za pomoč, ki jo potrebujejo tudi 
ustrezno prosijo. 
 
Anketiranje je bilo prostovoljno, potekalo je v obliki razgovora in odgovorov na trditve. 
Zagotovljeno je bilo varovanje osebnih podatkov in anonimnost anketirancev. 
 
Pojasnila o pomenu ankete smo predstavili v uvodnem delu vprašalnika. Vsak anketiranec je 
bil obveščen tudi o tem, da lahko sodelovanje zavrne. 
 
 
5.1.3 Statistična obravnava podatkov 
 
Vnos in analiza podatkov ter prikaz podatkov v obliki slik in preglednic je bila narejena s 
pomočjo računalniškega programa Microsoft Excel. 
 
Pri analizi je bila uporabljena deskriptivna metoda s frekvenčno distribucijo podatkov, 
razdeljenih v ustrezajoče razrede in izraženih v obliki odstotkov, ki nam pokaže kolikšen 
delež proučevane populacije leži v posameznem razredu. Relativne frekvence nam namreč 
omogočajo zelo dobro primerjavo populacij z različnim številom enot. 
 
Frekvenčne distribucije so slikovno prikazane s histogrami in s preglednicami. 
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Rezultate demografskih podatkov in posameznih trditev smo statistično ovrednotili s 
statističnim programom SPSS. Pri tem smo uporabili Chisquare test, Fischerjev eksaktni test, 
Deskriptivno statistiko ter Mann-Whitneyev U test. 
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Primerjava mnenj starostnikov o oskrbi v domačem okolju in institucionalnem varstvu v Goriški regiji 35 
6 REZULTATI ANALIZ ZBRANIH PODATKOV 
 
 
6.1 Demografski podatki anketirancev 
 
V vsako skupino je bilo vključenih 39 ženski in 11 moških, tako, da sta obe skupini po spolu 
popolnoma primerljivi (Preglednica 3). 
 
Preglednica 3. Struktura anketirancev po spolu. 
 
 Pomoč na domu Institucionalno varstvo 
SPOL f f% f f% 
Moški 11 22,0 11 22,0 
Ženske 39 78,0 39 78,0 
Skupaj 50 100,0 50 100,0 
 
Legenda: 
f = frekvenca 
f% = odstotna frekvenca 
 
Iz Preglednice 4 in Slike 1 lahko razberemo, da je starost anketirancev 53 do 98 let, da je 
povprečna starost anketirancev 80,6 let ter strukturo starosti po petletnih intervalih. Trije 
anketiranci, ki koristijo obliko pomoči na domu niso želeli izdati svoje starosti.  
 
Preglednica 4. Struktura anketirancev po starosti. 
 
 Pomoč na domu Institucionalno varstvo 
N 47 50 
x 79,51 81,68 
min 57 53 
max 94 98 
 
Legenda: 
N = število anketirancev, ki so navedli starost 
x = aritmetična sredina starosti 
min = najnižja starost 
max = najvišja starost 
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Kot kažeta Preglednica 1 in Preglednica 2 je v Goriški regiji kar 17,2% ljudi starejših od 65 
let (20542 ljudi). To je za 4,4% več od Slovenskega povprečja. Starostna meja pa se zaradi 
staranja populacije dviguje, odstotek starejši pa se po spolu nagiba v prid žensk, ki praviloma 
dočakajo večjo starost kakor moški.  
 
Skladno z Zakonom o socialnem varstvu (13) so pomoči na domu in institucionalnega varstva 
starejših praviloma lahko deležni ljudje po 65. letu starosti. Dobljeni rezultati to tudi 
potrjujejo, tako glede povprečne starosti anketirancev, kakor tudi glede zastopanosti po spolu 
znotraj obeh skupin. 
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Slika 1.  Struktura anketirancev po petletnih intervalih. 
 
Anketiranci so se v anketi morali opredeliti tudi glede zdravstvenega stanja. Opredelitev so 
opravili na podlagi lastnega počutja ter na ugotovitve izvajalca ankete. Opredeliti so se morali 
kot zdravi, oboleli ali bolni.  
 
Iz Preglednice 5 je razvidno zdravstveno stanje anketirancev. Obe skupini smo obdelali s 
Chisquare testom (p=0,32). Pri skupini Institucionalno varstvo se je večina anketirancev 
opredelila kot bolne, pri skupini Pomoč na domu pa kot oslabele, vendar razlik statistično 
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nismo uspeli potrditi in sta obe skupini primerljivi. En anketiranec iz prve skupine se o 
zdravstvenem stanju ni opredelil.  
 
Preglednica 5. Struktura anketirancev po zdravstvenem stanju. 
 
 Pomoč na domu Institucionalno varstvo 
 f f% f f% 
Zdravi 7 14,3 12 24,0 
Oslabeli 23 46,9 17 34,0 
Bolni 19 38,8 21 42,0 
Skupaj 49 100,0 50 100,0 
 
Legenda: 
f = frekvenca 
f% = odstotna frekvenca 
 
Ker se povprečna starost pri obeh skupinah giblje okoli 80 let je bilo tudi pričakovati, da se 
bodo anketiranci v večini opredelili kot oslabeli ali bolni. Ker se s starostjo poveča tudi 
dovzetnost za obolenja ter se začnejo z bolezenskimi znaki kazati posledice dosedanjega 
življenja anketirancev (ki pa jih z anketo nismo raziskovali), je odstotek opredelitev na te dve 
izbiri pričakovan.  
 
 
6.2 Odnos do starosti in kakovosti bivanja v obdobju starosti 
 
V drugem delu anketnega vprašalnika so anketiranci med sedmimi pari trditev s tem, da so jo 
obkrožili, izbrali tisto, ki za posameznika najbolj velja. S tem smo poskušali oceniti odnos 
anketirancev do starosti in kakovostjo bivanja v obdobju starosti.  
 
Med pari trditev so lahko izbrali le eno in niso imeli možnosti izbire med več možnostmi 
opredelitve. Imeli niso niti možnosti, da bi izrazili svoje osebno stališče. Več različnih 
možnosti oz. izražanje osebnega stališča bi pomenilo preveč dispergirane odgovore, kar bi 
onemogočilo statistično obdelavo.  
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Poudariti velja tudi dejstvo, da se starostniki pri odgovorih težko odločajo, če jim damo na 
razpolago več možnosti (posledica pogostega upada kognitivnih in koncentracijskih 
sposobnosti v starosti), kar se je pokazalo tudi pri nepopolnem izpolnjevanju anketnih 
vprašalnikov (predvsem pri skupini Pomoč na domu). Tudi sama narava dela (predvsem pri 
skupini Pomoč na domu) ni omogočala večjega števila anketirancev (od 65 poslanih anketnih 
vprašalnikov smo dobili vrnjenih le 50). 
 
Število izbranih trditev pri posameznem paru smo med obema skupinama analizirali s 
Fischerjevim eksaktnim testom. 
 
Analiza drugega dela anketnega vprašalnika je pokazala, da imajo starostniki, ki bivajo doma 
pozitivnejši odnos do starosti ter da je njihovo bivanje kvalitetnejše od bivanja v domovih za 
starejše občane. Neizražena mnenja pri posameznih trditvah so plod neeksaktnega 
(nepopolnega) reševanja ankete. 
 
Spoštovanje starostnikov 
 
S prvim parom trditev smo želeli ugotoviti, kako drugi spoštujejo anketirance. Primerjava 
odgovorov na trditev 1 je pokazala, da starostnike, ki bivajo doma drugi bolj spoštujejo od 
tistih, ki bivajo v domovih za starejše občane (p<0,01). 
 
Odgovori na trditev 1 so prikazani v Preglednici 6. Pet anketirancev prve skupine pri tej 
trditvi ni izrazilo svojega mnenja. 
 
Preglednica 6. Spoštovanje starostnikov. 
 
 Pomoč na domu Institucionalno 
varstvo 
 f f% f f% 
Nazadnje ljudje le dosežejo spoštovanje, ki ga zaslužijo. 
 
31 68,9 15 30,0 
Na nesrečo človek za svoje delo in prizadevanja ne dobi 
priznanja, ne glede   na to, kako se trudi. 
14 31,1 35 70,0 
Skupaj 45 100,0 50 100,0 
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Legenda: 
f = frekvenca 
f% = odstotna frekvenca 
 
 
Posledica boljšega spoštovanja anketirancev v skupini Pomoč na domu so zagotovo to, da jih 
srečujemo v javnosti (pogosto jih videvamo, nekatere morda tudi osebno poznamo) in jih na 
račun tega tudi lažje ocenjujemo (tudi spoštujemo). Anketirancev iz skupine Institucionalno 
varstvo pa povečini ne poznamo (če nimamo ravno sorodnikov ali prijateljev v domu za 
starejše) in si zato tudi ne moremo izoblikovati posebnega spoštovanja do njih.  
 
Socializacija v starosti 
 
Z drugim parom trditev smo želeli ugotoviti, kakšna je stopnja socializacije anketirancev. 
Primerjava odgovorov na trditev 2 je pokazala, da so starostniki, ki bivajo doma, bolj 
usmerjeni v ohranjanje socialnih stikov od tistih, ki bivajo v domovih za starejše občane 
(p<0,01). 
 
Odgovori na trditev 2 so prikazani v Preglednici 7. Trije anketiranci prve skupine pri tej 
trditvi niso izrazili svojega mnenja. 
 
Preglednica 7. Socializacija v starosti. 
 
 Pomoč na domu Institucionalno 
varstvo 
 f f% f f% 
Vzdrževanje in razvijanje telesne, mentalne in socialne 
aktivnosti je nujno za uspešno staranje.  
39 83,0 21 42,0 
Človek v starosti postane nezanimiv in nekoristen član družbe. 
 
8 17,0 29 58,0 
Skupaj 47 100,0 50 100,0 
 
Legenda: 
f = frekvenca 
f% = odstotna frekvenca 
 
Anketiranci iz skupine Pomoč na domu imajo več možnosti in priložnosti da stkejo 
prijateljske vezi, veliko jih ima še žive tudi partnerje, s katerimi preživljajo starost. Zaradi 
oslabelosti pa niso več sposobni opraviti vseh aktivnosti in del, zato potrebujejo pomoč. 
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Odnos do bolezni v starosti 
 
S tretjim parom trditev smo želeli ugotoviti, kakšen je odnos do bolezni anketirancev. 
Primerjava odgovorov na trditev 3 je pokazala, da med obema skupinama starostnikov ni 
razlike v odnosu do bolezni (p=0,37). Obe skupni imata negativen odnos do bolezni v starosti. 
 
Odgovori na trditev 3 so prikazani v Preglednici 8. Šest anketirancev prve skupine pri tej 
trditvi ni izrazilo svojega mnenja. 
 
Preglednica 8. Odnos do bolezni v starosti. 
 
 Pomoč na domu Institucionalno 
varstvo 
 f f% f f% 
V starosti neizogibno oslabijo telesne funkcije, bolezni so 
pogoste. 
40 90,9 42 84,0 
Starost je "drugo rojstvo", bolezen ni ovira za doseganje 
zastavljenih načrtov. 
4 9,1 8 16,0 
Skupaj 44 100,0 50 100,0 
 
Legenda: 
f = frekvenca 
f% = odstotna frekvenca 
 
 
Že pri opredeljevanju glede zdravstvenega stanja se je večina anketirancev opredelila kot 
oslabele ali bolne. Zato tudi ne presenečajo rezultati anketirancev pri izbiri trditve 3, kjer 
prevladujejo mnenja, da starost vedno prinese s seboj tudi pojav bolezni. 
 
Samopodoba v starosti 
 
S četrtim parom trditev smo želeli ugotoviti, kakšna je stopnja samopodobe anketirancev. 
Primerjava odgovorov na trditev 4 je pokazala, da med obema skupinama ni razlike v 
opredeljevanju samopodobe (p=0,03). 
 
Odgovori na trditev 4 so prikazani v Preglednici 9. Trije anketiranci prve skupine pri tej 
trditvi niso izrazili svojega mnenja. 
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Preglednica 9. Samopodoba v starosti. 
 
 Pomoč na domu Institucionalno 
varstvo 
 f f% f f% 
Stari ljudje so nekoristni. 4 8,5 13 26,0 
Stari ljudje so knjiga modrosti za mlajše rodove. 43 91,5 37 54,0 
Skupaj 47 100,0 50 100,0 
 
Legenda: 
f = frekvenca 
f% = odstotna frekvenca 
 
 
Odgovori na trditev 7 nam kažejo na to, da je stopnja samospoštovanja med starostniki 
visoka. Rezultati kažejo na zavedanje anketirancev, da se mlajši od starejših lahko veliko 
naučimo, ter da so nam lahko z mnogimi koristnimi nasveti v pomoč pri soočanju z našimi 
vsakodnevnimi težavami. 
 
Ohranjanje aktivnosti v starosti 
 
S petim parom trditev smo želeli ugotoviti, kako anketiranci ohranjajo obstoječe aktivnosti. 
Primerjava odgovorov na trditev 5 je pokazala, da med obema skupinama starostnikov ni 
razlike v ohranjanju aktivnosti v starosti (p=0,15). Obe skupini imata negativen odnos do 
ohranjanja aktivnosti v starosti. 
 
Odgovori na trditev 5 so prikazani v Preglednici 10. Trije anketiranci prve skupine pri tej 
trditvi niso izrazili svojega mnenja. 
 
Preglednica 10. Ohranjanje aktivnosti v starosti. 
 
 Pomoč na domu Institucionalno 
varstvo 
 f f% f f% 
Starost je izenačena z onemoglostjo in nesamostojnostjo. 
 
24 51,1 33 66,0 
Starost sicer prinese nove težave, vendar te ne vplivajo na 
kakovost življenja. 
23 48,9 17 34,0 
Skupaj 47 100,0 50 100,0 
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Legenda: 
f = frekvenca 
f% = odstotna frekvenca 
 
Pri analizi trditve 5 so se pokazala določena razhajanja s trditvijo 1, saj bi na podlagi trditev 
anketirancev, ki jih drugi visoko spoštujejo težko pričakovali odgovore, da je zanje starost 
izenačena z onemoglostjo in nesamostojnostjo. 
 
Odnos do preživljanja starosti v domačem okolju 
 
S šestim parom trditev smo želeli ugotoviti, kakšen odnos imajo oz. so imeli do preživljanja 
starosti v domačem okolju. Primerjava odgovorov na trditev 6 je pokazala, da je v skupini 
Pomoč na domu viden premik v odgovorih (več odgovorov "Starostnik lahko živi v domačem 
okolju bolje, kot v domu starejših"), toda razlike statistično nismo uspeli dokazati (p=0,08). 
Obe skupini imata pozitiven odnos do preživljanja starosti v domačem okolju. 
 
Odgovori na trditev 6 so prikazani v Preglednici 11. Štirje anketiranci prve skupine pri tej 
trditvi niso izrazili svojega mnenja. 
 
Preglednica 11. Odnos do preživljanja starosti v domačem okolju. 
 
 Pomoč na domu Institucionalno 
varstvo 
 f f% f f% 
Neizogibna odvisnost od drugih je potreba po vključitvi v 
domsko varstvo. 
10 21,7 24 48,0 
Starostnik lahko živi v domačem okolju bolje, kot v domu 
starejših. 
36 78,3 26 52,0 
Skupaj 46 100,0 50 100,0 
 
Legenda: 
f = frekvenca 
f% = odstotna frekvenca 
 
Odgovori, ki sta jih podali obe skupini so skladni z našimi pričakovanji. Ker je le 4% 
starostnikov nad 65 vključenih v institucionalno varstvo je ta odstotek zanemarljiv pri 
odgovorih, tako, da so odgovori o dobrem bivanju doma pričakovani. 
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Zavedanje potrebe po pomoči v obdobju starosti 
 
S sedmim parom trditev smo želeli ugotoviti, kakšno je zavedanje anketirancev za potrebo po 
pomoči v življenjskem obdobju, ki ga preživljajo (starosti). Primerjava odgovorov na trditev 7 
je pokazala, da se starostniki, ki bivajo doma bolj zavedajo potrebe po pomoči od tistih, ki 
bivajo v domovih za starejše občane (p<0,01). 
 
Odgovori na trditev 7 so prikazani v Preglednici 12. Dva anketiranca prve skupine pri tej 
trditvi nista izrazila svojega mnenja. 
 
Preglednica 12. Zavedanje potrebe po pomoči v obdobju starosti. 
 
 Pomoč na domu Institucionalno 
varstvo 
 f f% f f% 
Stari ljudje so vsi enaki. 
 
0 0,0 11 22,0 
Starostniki imajo različne potrebe in težave. Vsak potrebuje 
različno obliko pomoči.    
48 100,0 39 78,0 
Skupaj 48 100,0 50 100,0 
 
Legenda: 
f = frekvenca 
f% = odstotna frekvenca 
 
Odgovori na trditev 7 povedo, da se anketiranci zavedajo tega, da je obdobje starosti 
specifično od posameznika do posameznika. Glede na ciljane trditve smo takšne rezultate 
pričakovali. Dobljeni rezultati se tudi skladajo z rezultati pri drugi, tretji in šesti trditvi, saj 
ponazarjajo splošne ugotovitve večine anketirancev.   
 
 
6.3 Zadovoljstvo z nudeno pomočjo starostnikom 
 
V tretjem delu anketnega vprašalnika so anketiranci vsako od 25 trditev ocenili po 
pomembnosti od 1 do 4. Na ta način smo dobili podatke o zadovoljstvu s pomočjo, ki so jo 
anketiranci deležni ter o tem, ali za pomoč, ki jo potrebujejo znajo tudi ustrezno prositi. 
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Rezultate smo obdelali s programom Deskriptivna statistika, ter tako dobili srednje vrednosti 
odgovorov, mediane ter standardno deviacijo. 
 
Srednje vrednosti odgovorov obeh skupin smo primerjali z Mann-Whitneyevim U testom, da 
smo odkrili pomembnost razlike v odgovoru med obema skupinama. 
 
V Preglednici 13 so dobljeni podatki statistično prikazani. 
 
Preglednica 13. Zadovoljstvo z nudeno pomočjo. 
 
 Pomoč na domu Institucionalno varstvo 
 N x SD min max N x SD min max 
Starost je zame breme. 
 
47 2,51 0,929 1 4 50 2,22 1,055 1 4 
Do konca življenja bi rad/a živel/a v 
domačem okolju. 
48 3,58 0,679 2 4 50 3,28 1,126 1 4 
Ker mi doma ne more nihče 
pomagati, želim v dom starejših. 
46 1,63 0,974 1 4 50 2,56 1,343 1 4 
Pomoč bom zahteval/a šele, ko bom 
sam/a začutil/a, da jo potrebujem. 
46 3,11 0,823 1 4 50 2,56 0,907 1 4 
Pomoč pričakujem od sosedov. 
 
47 1,53 0,654 1 4 50 1,40 0,670 1 4 
Pomoč pričakujem od socialnega 
skrbstva. 
48 2,75 0,812 1 4 50 2,08 0,900 1 4 
Pomoč pričakujem iz strani 
zdravstva. 
48 3,04 0,874 1 4 50 3,08 0,900 1 4 
Ko bom potreben/na pomoči, bi 
najraje kar umrl/a. 
46 1,65 0,994 1 4 50 1,76 1,001 1 4 
Zadovoljil/a bi se z vsakršno 
pomočjo. 
49 3,16 0,874 1 4 50 2,68 0,868 1 4 
Pomoči si ne bi mogel/la privoščiti brez 
denarne pomoči svojcev in Občine. 
48 2,10 1,115 1 4 50 1,38 0,780 1 4 
Izogibam se stiku z vrstniki, ki ne 
potrebujejo pomoči. 
47 1,23 0,494 1 4 50 1,52 0,909 1 4 
Preden prosim za pomoč, si 
pomagam z izkušnjami, ki sem jih 
pridobil/a v preteklosti. 
47 2,96 0,884 1 4 50 2,50 0,909 1 4 
Drugim, predvsem svojcem skušam 
prikriti, da potrebujem pomoč. 
47 1,72 0,902 1 4 50 1,66 1,002 1 4 
Zanašam se na druge, da mi bodo 
pomagali, ko bo to potrebno. 
47 1,94 0,987 1 4 50 2,00 0,906 1 4 
Ko potrebujem pomoč, tega ne 
razglašam vsem naokrog. 
48 1,85 1,010 1 4 50 1,86 0,881 1 4 
To, da mi nekdo nudi pomoč, je samo 
po sebi umevno. 
47 2,00 1,00 1 4 49 1,49 0,649 1 4 
Rezultati analiz zbranih podatkov 
Primerjava mnenj starostnikov o oskrbi v domačem okolju in institucionalnem varstvu v Goriški regiji 45 
 N x SD min max N x SD min max 
Zelo nerad/a prosim za pomoč. 
 
49 2,47 1,023 1 4 50 2,24 0,870 1 4 
Ker si ne uspem pomagati sam/a, je 
življenje zame prazno in zame nima 
nobenega smisla.  
49 1,59 0,840 1 4 50 1,80 0,926 1 4 
Kako mi bo družba pomagala 
odločajo politiki. 
48 2,50 1,092 1 4 50 2,54 1,034 1 4 
Drugi mi pomagajo samo zato, ker 
želijo moj denar. 
49 1,43 0,817 1 4 50 1,88 0,961 1 4 
Svojci pričakujejo od mene, da jim v 
zameno za pomoč, ki mi jo nudijo, 
zapustim svoje imetje. 
49 1,55 1,022 1 4 50 2,20 1,010 1 4 
Nudena pomoč mi je v zadovoljstvo. 
 
49 3,45 0,648 1 4 50 3,22 0,815 1 4 
Za vsakršno nudeno pomoč sem 
hvaležen/na. 
50 3,62 0,667 1 4 50 3,34 0,823 1 4 
Ljudje me imajo za manjvrednega, 
ker  potrebujem pomoč drugega. 
48 1,21 0,504 1 3 50 2,04 0,947 1 4 
Tudi sam/a bi pomagal/a starejšemu, 
če bi to še zmogel/gla. 
50 3,42 0,758 1 4 50 3,18 0,941 1 4 
 
Legenda: 
N = numerus 
x = srednja vrednost 
SD = standardna deviacija 
min = minimalna vrednost 
max = maksimalna vrednost 
 
Pri ocenah pomembnosti trditev je 46 anketirancev prve skupine nedvoumno izrazilo svoja 
stališča, štirje anketiranci pa pri določenih trditvah niso želeli izraziti svojega mnenja oz. so 
pri trditvah izrazili več mnenj pomembnosti. Druga skupina je razen enega anketiranca v 
celoti izpolnila anketo. 
 
 
6.3.1 Analiza podatkov 
 
Ob primerjavi srednjih vrednosti odgovorov med obema skupinama smo pri nekaterih trditvah 
opazili precejšne razlike v pomembnosti. 
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Starost je zame breme 
 
Tako anketiranci prve kot druge skupine so odgovorili, da jim je starost delno v breme. Med 
obema skupinama anketirancev v odgovorih nismo opazili razlik (p=0,16). 
 
Odgovori so zagotovo plod razmišljanja anketirancev, da so v svojem življenju že marsikaj 
prestali (tudi ob negovanju svojih najbližjih) in ne želijo biti v obdobju starosti nikomur v 
napoto. 
 
Do konca življenja bi rad/a živel/a v domačem okolju 
 
Anketiranci obeh skupin so v povprečju odgovorili, da bi radi v precejšni meri do konca 
življenja živeli v domačem okolju. Med obema skupinama anketirancev v odgovorih nismo 
opazili razlik (p=0,40). 
 
Rezultati jasno kažejo na dodatno potrditev hipoteze, da se bolje počutijo v domačem okolju, 
kot pa nekje drugje (primer institucionalnega varstva). 
 
Ker mi doma ne more nihče pomagati, želim v dom starejših 
 
Anketiranci prve skupine so v povprečju odgovorili, da si le delno želijo v dom starejših, 
medtem, ko si v drugi skupini tega želijo v precejšni meri (p<0,01). 
 
Razlika v rezultatih je posledica tega, da anketiranci prve skupine poznajo stil bivanja in 
življenja v domu starejših le preko pripovedovanj in morebitnih obiskov sorodnikov in 
znancev, medtem, ko anketiranci druge skupine tam dejansko bivajo in o tem lahko dajo 
ustreznejše mnenje. 
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Pomoč bom zahteval/a šele, ko bom sam/a začutil/a, da jo potrebujem 
 
Anketiranci prve skupine so v povprečju odgovorili, da bi radi v precejšni meri pomoč 
zahtevali šele, ko bi sami začutili, da jo potrebujejo, medtem, ko bi anketiranci druge skupine 
takšno pomoč v dani situaciji le deloma zahtevali (p<0,01). 
 
Pomoč anketiranci obeh skupini želijo le v manjši meri, kar kaže na to, da si poskušajo pri 
vsakodnevnih opravilih pomagati sami. Nočejo biti odvisni od drugih, ne naslanjajo se na 
pomoč drugih ter ne želijo biti v breme drugih. 
 
Pomoč pričakujem od sosedov 
 
Anketiranci obeh skupin so v povprečju odgovorili, da sploh ne pričakujejo pomoči od 
sosedov. Med obema skupinama anketirancev v odgovorih nismo opazili razlik (p=0,18). 
 
Pomoč s strani sosedov je praktično za obe skupini nepotrebna: za prvo skupino, ker so 
deležni pomoči na domu (oz. pomoči sorodnikov), za drugo pa, ker sosedov dejansko niti 
nimajo (če izvzamemo sostanovalce v sobi). 
 
Pomoč pričakujem od socialnega skrbstva 
 
Anketiranci prve skupine so v povprečju odgovorili, da v precejšni meri pričakujejo pomoč s 
strani socialnega skrbstva, medtem, ko anketiranci druge skupine tako pomoč pričakujejo le 
delno. Razlika v odgovorih je signifikantna (p<0,01). 
 
Anketiranci prve skupine takšno pomoč dejansko imajo (in se nanjo lahko tudi zanašajo), 
medtem, ko so sicer anketiranci druge skupine vključeni v sistem socialnega varstva, vendar 
tega ne občutijo (saj jih dejansko oskrbuje zdravstveno osebje: bolničarke in medicinske 
sestre). 
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Pomoč pričakujem iz strani zdravstva 
  
Anketiranci obeh skupin so v povprečju odgovorili, da v precejšni meri pričakujejo pomoči s 
strani zdravstva. Med obema skupinama anketirancev v odgovorih nismo opazili razlik 
(p=0,81). 
 
Zaupanje v sistem zdravstva je med starostniki precej visoko, tako, da dobljeni rezultati pri 
obeh skupinah sploh ne presenečajo. Starostnik lahko v primeru bolezni obišče zdravnika 
kadarkoli, pa čeprav ne gre za resne težave in je tudi deležen ustreznega zdravljenja, pa 
čeprav samo v obliki prijetnega pogovora.  
 
Ko bom potreben/na pomoči, bi najraje kar umrl/a 
 
Iz povprečja odgovorov obeh skupin anketirancev je razbrati, da je pesimistično gledanje na 
življenje v primeru potrebne pomoči le deloma prisotno.  Med obema skupinama anketirancev 
v odgovorih nismo opazili razlik (p=0,46). 
 
Rezultati kažejo na to, da imajo starostniki, ki potrebujejo pomoč pri vsakodnevnih 
aktivnostih veliko mero optimizma za preživljanje preostanka življenja in ne podlegajo 
pesimističnemu gledanju na starost, tudi ob prisotnosti raznih bolezni in težav. 
 
Zadovoljil/a bi se z vsakršno pomočjo 
 
Anketiranci prve skupine so v povprečju odgovorili, da bi se skoraj vedno zadovoljili z 
vsakršno pomočjo, medtem ko so anketiranci druge skupine v povprečju odgovorili, da bi se 
le delno zadovoljili z vsakršno pomočjo (p<0,01). 
 
Anketiranci, ki potrebujejo pomoč drugih so zadovoljni z vsakršno pomočjo, ki so jim jo 
drugi pripravljeni nuditi, za kar so tistemu, ki jim pomaga tudi neizmerno hvaležni. 
Anketiranci prve skupine so od pomoči bolj odvisni in se z vsakršno pomočjo hitreje 
zadovoljijo. 
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Pomoči si ne bi mogel/la privoščiti brez denarne pomoči svojcev in Občine 
 
Anketiranci druge skupine so v povprečju odgovorili, da si pomoč lahko privoščijo tudi brez 
denarne pomoči svojcev in Občine, medtem, ko anketirancem prve skupine denarno pomoč 
delno omogočajo tudi svojci in Občina (p<0,01). 
 
Razlika v odgovorih izhaja iz pojmovanja plačila storitev. Anketiranci prve skupine, ki so 
pomoči deležni s strani služb, ki izvajajo pomoč na domu ali pa svojcev, to pomoč 
neposredno plačujejo (plačilo za pomoč gre iz »lastnega žepa«), medtem, ko je anketirancem 
druge skupine pomoč nudena v okviru institucionalnega varstva, ki se deloma plačuje iz 
zdravstvene blagajne, deloma pa krijejo sami (ker so ti ljudje v veliki meri pri oblikah 
plačevanja odvisni od pomoči drugih, tudi nimajo neposredne vloge pri plačevanju oskrbnih 
stroškov). 
 
Izogibam se stiku z vrstniki, ki ne potrebujejo pomoči  
 
Anketiranci prve skupine so v povprečju odgovorili, da se sploh ne izogibajo stiku z vrstniki, 
ki ne potrebujejo pomoči, medtem, ko so anketiranci druge skupine v povprečju odgovorili, 
da se takim stikom le delno izogibajo (p<0,01). 
 
To da se anketiranci obeh skupin v povprečju ne izogibajo vrstnikom, ki ne potrebujejo 
pomoči pomeni, da želijo biti enakovredni z njimi in svojih nesposobnosti za opravljanje 
vsakodnevnih aktivnosti ne jemljejo kot hibo. 
 
Preden prosim za pomoč, si pomagam z izkušnjami, ki sem jih pridobil/a v preteklosti 
 
Anketiranci obeh skupin so v povprečju odgovorili, da si v precejšni meri pomagajo z 
izkušnjami, ki so si jih pridobili v preteklosti, preden prosijo za pomoč. Med obema  
skupinama anketirancev v odgovorih nismo opazili razlik (p=0,02). 
 
Pridobljene izkušnje nedvomno vplivajo na način in kvaliteto samopomoči. Anketiranci, ki so 
že bili v vlogi pomoči drugemu (ponavadi je takšen način življenja bil vsakdanjik njihovega 
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življenja v mladosti – skrb za starostnike v domačem okolju v okviru družin) si poskušajo in 
znajo  tudi sami ustrezno pomagati oz. prositi za pomoč, ko jo potrebujejo. So tudi bolj 
samostojni in imajo večje pozitivno mnenje o sebi.  
 
Drugim, predvsem svojcem skušam prikriti, da potrebujem pomoč 
 
Anketiranci obeh skupin so v povprečju odgovorili, da le delno poskušajo drugim prikriti, da 
potrebujejo pomoč. Med obema  skupinama anketirancev v odgovorih nismo opazili razlik 
(p=0,46). 
 
Zanikanje potrebne pomoči je pri starostnikih posledica, da ne želijo biti odvisni od drugih. 
Anketiranci, ki so deležni ene izmed oblik pomoči pa takih pomislekov nimajo, saj so skladno 
z zadovoljstvom ob nudeni pomoči deležni takšne pomoči, kot jo potrebujejo. 
 
Zanašam se na druge, da mi bodo pomagali, ko bo to potrebno 
 
Anketiranci obeh skupin so v povprečju odgovorili, da se le delno zanašajo na druge, da jim 
bodo pomagali, ko bo to potrebno. Med obema  skupinama anketirancev v odgovorih nismo 
opazili razlik (p=0,56). 
 
Samostojnost je za veliko večino starostnikov ena izmed poglavitnih prednosti. To potrjujejo 
tudi rezultati ankete, kjer se je večina anketirancev opredelila kot takšne, ki se ne zanašajo na 
pomoč drugih v primeru nuje. Rezultat pa lahko kaže tudi na to, da pomoči drugih ne zaupajo, 
saj se bojijo, da drugi ne bodo znali ustrezno zadovoljiti njihovih potreb. 
 
Ko potrebujem pomoč, tega ne razglašam vsem naokrog 
 
Anketiranci obeh skupin so v povprečju odgovorili, da le delno ne razglašajo vsem naokrog, 
ko potrebujejo pomoč. Tudi tukaj nismo med obema skupinama anketirancev v odgovorih 
opazili razlik (p=0,76). 
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Rezultati se popolnoma ujemajo z ugotovitvami prejšnjih dveh trditev. Samostojnost in strah 
pred odvisnostjo od drugih sta poglavitni vodili preživljanja starosti tudi pri anketirancih. 
 
To, da mi nekdo nudi pomoč, je samo po sebi umevno 
 
Anketiranci prve skupine so v povprečju odgovorili, da je le delno umevno, da jim nekdo nudi 
pomoč, medtem, ko so anketiranci druge skupine v povprečju odgovorili, da to, da jim nekdo 
nudi pomoč sploh ni samo po sebi umevno (p=0,01). 
 
Razlika v odgovorih izhaja iz pojmovanja nudenja pomoči. Anketiranci prve skupine, ki jim 
pomoč nudijo službe, ki izvajajo pomoč na domu ali pa svojci, takšno pomoč sicer 
»neposredno« koristijo, ne pojmujejo pa jo kot neko obvezo, medtem, ko je anketirancem 
druge skupine pomoč nudena v okviru institucionalnega varstva in je ne pojmujejo kot 
pomoč, ampak večinoma kot nudenje zdravstvene oskrbe, ki so jo deležni vsi ljudje 
(primerjava z zdravstveno oskrbo v bolnišnicah) in je zaradi tega samoumevno, da se tudi 
zanje (večinoma bolne) na enak skrbi tudi v instituciji, podobni bolnišnici. 
 
Zelo nerad/a prosim za pomoč 
 
Anketiranci obeh skupin so v povprečju odgovorili, da skoraj vedno prosijo za pomoč, kadar 
jo potrebujejo. Med obema skupinama anketirancev v odgovorih nismo opazili razlik 
(p=0,32). 
 
Kot izhaja že iz predhodnih odgovorov je zanikanje potrebne pomoči je pri starostnikih 
posledica, da ne želijo biti odvisni od drugih. Samostojnost je za veliko večino starostnikov 
ena izmed poglavitnih prednosti.  
 
Anketiranci, ki so deležni ene izmed oblik pomoči pa takih pomislekov nimajo, saj so skladno 
z zadovoljstvom ob nudeni pomoči deležni takšne pomoči, kot jo potrebujejo in zato tudi 
prosijo za pomoč, kadar le-to potrebujejo. So pa dobljeni rezultati v neskladju z odgovorom, 
da pomoči drugih ne zaupajo, saj se bojijo, da drugi ne bodo znali ustrezno zadovoljiti 
njihovih potreb. 
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Ker si ne uspem pomagati sam/a, je življenje zame prazno in zame nima nobenega 
smisla 
 
Anketiranci obeh skupin so v povprečju odgovorili, da je njihovo življenje še vedno dovolj 
kvalitetno, tudi če si ne morejo več sami pomagati. Razlik v odgovorih med obema  
skupinama anketirancev nismo opazili (p=0,26). 
 
Starostniki so v veliki meri (skladno z izkušnjami v mlajših letih) navajeni na to, da si v 
primeru težav, ki jih prinaša življenje znajo pomagati sami. Težave ne vidijo kot prepreko pri 
nadaljevanju zastavljenih načrtov, ampak kot preizkušnjo za kvalitetnejše življenje. Pri 
premagovanju takih težav pa so pogosto deležni tudi pomoči drugih. Iz odgovorov 
anketirancev  je to tudi jasno razvidno, saj dejstvo, da si sami ne morejo več pomagati ne 
vpliva na smisel spopadanja z nadaljnjimi težavami v življenju. 
 
Kako mi bo družba pomagala odločajo politiki 
 
Anketiranci obeh skupin so v povprečju odgovorili, da politiki le delno odločajo o tem, kako 
jim bo družba pomagala. Med obema  skupinama anketirancev v odgovorih nismo opazili 
razlik (p=0,85). 
 
Ob temu, da se starostna doba viša in dejstvo, da veliko starostnikov aktivno spremlja 
družbeno-politično življenje v državi, so tudi bolje seznanjeni s spremembami na zakonskih 
področjih, ki zajemajo ravno nje. Anketiranci ravno zaradi tega in ob zadnje čase pogostem 
spremljanju neposrednih televizijskih prenosov sej državnega zbora vidijo in vejo, kje in kako 
se odloča o oblikah in obsegu pomoči, ki so jo ali je niso deležni. 
 
Drugi mi pomagajo samo zato, ker želijo moj denar 
 
Anketiranci prve skupine so v povprečju odgovorili, da sploh niso deležni pomoči samo zato, 
ker drugi želijo njihov denar, medtem, ko so anketiranci druge skupine v povprečju 
odgovorili, da jim drugi le delno pomagajo zaradi želje po njihovem denarju (p<0,01). 
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Anketiranci prve skupine pomoč pojmujejo kot nadomestilo za nezmožnost opravljanja 
vsakodnevnih aktivnosti in jo kot takšno zelo cenijo. Za nudeno pomoč (opravljene storitve) 
so tudi pripravljeni ustrezno plačati (torej je plačilo storitev njihova zaveza in ne stvar 
darovanja). Pri anketirancih druge skupine pa je opaziti, da deloma smatrajo nudeno pomoč 
kot razlog, da pomočnikom darujejo finančna sredstva. Nekateri (predvsem nepokretni) pa 
tudi občutijo nelagodje, da so jih svojci vključili v institucionalno varstvo samo zaradi tega, 
da si ob temu, ko jim ne znajo nuditi doma ustrezno pomoč, prisvojijo tudi materialnih dobrin.  
 
Svojci pričakujejo od mene, da jim v zameno za pomoč, ki mi jo nudijo, zapustim svoje 
imetje 
 
Anketiranci prve skupine so v povprečju odgovorili, da svojci ne pričakujejo nič v zameno za 
nudeno pomoč, medtem, ko so anketiranci druge skupine v povprečju odgovorili, da svojci 
deloma res pričakujejo zapuščino v zameno za nudeno pomoč. V povprečju je imela prva 
skupina boljše mnenje o svojcih, kakor druga (p<0,01). 
 
Analiza rezultatov odgovorov se popolnoma ujema z ugotovitvami prejšnjega odgovora. 
Temu zagotovo botruje tudi dejstvo, da starejši raje ostajajo doma, kakor pa da se vključijo v 
institucionalno varstvo, tudi zaradi boljših odnosov in skrbi zanje v domačem okolju. Seveda 
pa ob obremenjenosti mlajših in nezmožnosti nudenja ustrezne pomoči na domu, to ni vedno 
mogoče. 
 
Nudena pomoč mi je v zadovoljstvo. 
 
Anketiranci obeh skupin so v povprečju odgovorili, da jim je nudena pomoč v precejšni meri 
v zadovoljstvo. Tudi tukaj razlik v odgovorih med obema skupinama anketirancev nismo  
opazili (p=0,18). 
 
Analiza odgovorov nam kaže, da so anketiranci dokaj zadovoljni s pomočjo, ki jim jo nudijo 
ustrezne službe. Čeprav si želijo biti samostojni in jih je strah, da jim drugi ne bodo ustrezno 
pomagali, pa so z nudeno pomočjo zadovoljni.  
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Za vsakršno nudeno pomoč sem hvaležen/na 
 
Anketiranci obeh skupin so v povprečju odgovorili, da so v precejšnji meri hvaležni za 
vsakršno nudeno pomoč. Med obema  skupinama anketirancev v odgovorih nismo opazili 
razlik (p=0,07). 
 
Skladno z ugotovitvami prejšnjega vprašanja so pri temu anketiranci izrazili hvaležnost za 
nudeno pomoč.  
 
Ljudje me imajo za manjvrednega, ker  potrebujem pomoč drugega 
 
Anketiranci prve skupine so v povprečju odgovorili, da jih ljudje nimajo za manjvredne, ker 
potrebujejo pomoč, medtem, ko so anketiranci druge skupine v povprečju odgovorili, da jih 
imajo ljudje le deloma za manjvredne zaradi nudene pomoči. V povprečju je imela prva 
skupina boljše mnenje o sebi  kakor druga (p<0,01). 
 
Kljub temu, da se anketiranci bojijo izgube samostojnosti in neustrezne pomoči drugih v 
primeru nuje, pa ugotavljajo, da jih drugi zaradi potrebovane pomoči ne pojmujejo kot 
manjvredne. Še posebej to velja za anketirance prve skupine, medtem, ko imajo anketiranci 
druge skupine zaradi vključenosti v institucionalno varstvo (predvsem ob prisotnosti hujših 
bolezni in nepokretnosti) občutek manjvrednosti s strani drugih. 
 
Tudi sam/a bi pomagal/a starejšemu, če bi to še zmogel/gla 
 
Anketiranci obeh skupin so v povprečju odgovorili, da bi skoraj vedno pomagali starejšemu, 
če bi to še zmogli. Razlik v odgovorih med obema  skupinama anketirancev nismo opazili 
(p=0,24). 
 
Ob vseh odgovorih in mnenjih o nudeni pomoči se skoraj sam po sebi porodi odgovor, da bi 
anketiranci pomagali drugemu starejšemu, če bi to še zmogli. Na to kako in koliko bi mu 
pomagali pa vpliva stopnja samopomoči anketirancev (če si lahko pomagajo sami, lahko 
pomagajo tudi drugemu, v nasprotnem primeru pa je to skorajda nemogoče). 
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7 RAZPRAVA 
 
Splošni povzetek dobljenih rezultatov na postavljene trditve daje odgovor na to, da lahko 
postavljeno hipotezo (»starostniki, ki živijo v domačem okolju in koristijo storitve pomoči na 
domu so bolj optimistični in zadovoljni s svojim bivanjem od tistih, ki so vključeni v 
institucionalno varstvo«) potrdimo. 
 
Anketiranci so si skoraj enotni, da bivanje v domačem okolju vpliva k boljši samopodobi, 
samospoštovanju, samokritičnosti in pozitivnemu doživljanju starosti nasploh. Takšni ljudje 
imajo zaradi tega tudi več moči za opravljanje vsakodnevnih aktivnosti ter volje za spletanje 
prijateljskih vezi. Zaradi pozitivnega gledanja na svet je tudi pogostnost bolezni zmanjšana, 
če pa do teh le pride, jih tudi lažje prenašajo. Biti doma, v krogu najbližjih, ki so ti 
pripravljeni nuditi pomoč ob vsakem času (ali pa dobiti pomoč na domu preko ustreznih 
institucij) je zagotovo tisto, kar si vsak želi. Pri temu ne gre pozabiti, da na kvaliteto življenja 
starostnika zagotovo vpliva tudi pojav bivanja v »domačem gnezdu«.  
 
Ob analizi anket se je izkazalo, da je 11 anketirancev iz skupine Institucionalno varstvo pred 
namestitvijo v domove za starejše občane koristilo tudi oblike pomoči na domu. Podatke smo 
pregledali in jih poskušali posebej obdelati, vendar rezultati ne odstopajo od ostalih rezultatov 
v tej skupini, tako, da teh rezultatov nismo prikazovali kot ločeno skupino, ampak so 
vključeni znotraj skupine, ki ji pripadajo. 
 
Staranje je proces, ki vključuje številne psihofizične spremembe, vpliva pa tudi na 
posameznikovo zaznavanje samega sebe in njegovo integracijo v družbeno okolje. S tem 
pojavom se vsi soočamo in do njega prej ali slej ustvarimo tudi svoj odnos. Najprej 
opazujemo svoje stare starše, nato starše in sorodnike, dokler končno ne ugotovimo, da smo 
tudi sami prišli tako daleč. Takrat spoznamo, da staranje ni proces, ampak dogodek. Vsi 
čutimo, da se z leti le malo spreminjamo. In kako bi na to gledal starostnik v sedanji družbi? 
Primer bi lahko bil naslednji: »Končno pa se zgodi: nekega lepega dne se pogledamo v 
ogledalu ali pa se vidimo na fotografiji in presenečeni ugotovimo, da zre v nas starčevski 
obraz. In prešine nas, da morda le ni bilo tako nenavadno, da smo že leta opazovali, kako se 
ljudje okoli nas vse bolj navajajo na nekakšno moderno tiho in nerazločno govorjenje, da 
današnja mladina po ulicah hodi vse hitreje in so zato celo semaforji skrajšali čas, namenjen 
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prečkanju ceste, da najbrž zaradi varčevanja na izdelke tiskajo navodila z vse manjšimi 
črkami in da nas v družbi vse pogosteje spregledajo. Vstopili smo v tretje življenjsko obdobje. 
Z rahlim nelagodjem, a tudi z velikim zanimanjem pričakujemo, kaj nam bo prineslo. 
Pričakujemo še veliko lepih trenutkov, morda izletov, potovanj, srečanj. Tudi misli na nove 
dosežke se ne nameravamo kar tako odreči, vemo pa tudi, da bodo prej ali slej prišle težave, 
ki jih brez tuje pomoči ne bomo sposobni rešit. Čisto razumljivo se nam zdi, da nam bo 
okolica uspešno pomagala, ko bo šlo kaj narobe, sicer pa bo naše življenje lepo in prijetno. 
Toda, ali bo okolica res izpolnila naša pričakovanja? Tudi če nam bo želela pomagati, ni 
gotovo, da bo tudi sposobna, da bo imela materialne in organizacijske možnosti, predvsem pa 
znanje o naših starostniških potrebah« (5). 
 
V enem ali dveh desetletjih bo v večini zahodnoevropskih državah 20% in več populacije 
starejše od 65 let. V Sloveniji je bilo po podatkih Statističnega urada RS v letu 2001 kar 
14,3% prebivalstva starejšega od 65 let (14). O tem kdaj govorimo o starosti obstajajo 
različne teorije, večina jih govori o: 
 kronološki (starost po koledarju); 
 biološki (starost telesa glede na delovanje osnovnih telesnih funkcij); 
 psihološki starosti ali doživljanju starosti (koliko stari se počutite). 
 
Kronološka starost je določena z rojstnim datumom in nanjo ne moremo vplivati. Povezana je 
z določenimi življenjskimi dogodki, kot npr. vstop v šolo, poklicno življenje, upokojitev. 
Dogodke sprejmemo takrat, ko nam jih vsili družba, pa smo nanje pripravljeni ali ne. 
Biološko starost težko merimo. Žal ne obstajajo merski instrumenti, s katerimi bi lahko dovolj 
zanesljivo merili dejansko starost telesa. Psihološka starost je prepletanje osebnih in socialnih 
dejavnikov. V starosti si niti dva človeka na svetu nista podobna. Vsak posameznik v starosti 
odseva edinstvenost svoje življenjske poti. Prav tako pa ni primerjave z drugimi evropskimi 
državami, predvsem zaradi neprimerljivosti nivojev socialnega varstva. 
 
Prepričani smo, da si marsikdo med nami tudi na starost želi biti čimbolj neodvisen in živeti 
vsaj približno tako kot prej. Včasih je dom za starejše edina ali najboljša rešitev. Velikokrat 
pa bi lahko starejši ostali na svojih domovih, če bi le dobili vsaj minimalno pomoč. Če bi 
dvakrat na teden šel kdo namesto njih v trgovino, če bi enkrat na teden ali dva kdo opravil 
težja domača dela, če bi kdo v njihovem imenu skočil po kakšnih opravkih… 
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Ob koncu 20. stoletja je postal splošni trend vse bolj celostno, holistično in sistemsko 
gledanje na človeka. V skladu s Programom (6) so se kot komponenta javne službe, ki je 
namenjena skrbi za starostnike, pričele razvijati tudi druge oblike pomoči v bivalnem okolju. 
 
Zaradi velikega porasta starostnikov v sodobnih civiliziranih družbah (pri čemer lahko 
pričakujemo, da se bo ta trend še nadaljeval) ter upada rojstev lahko ocenjujemo, da se 
evropska populacija nezadržno stara. Ta fenomen je izrazito prisoten tudi v Sloveniji, njegova 
posledica pa je nujnost vlaganja dodatnih sredstev v zagotavljanje kvalitetnega življenja tudi v 
starosti. 
 
Ocenjuje se, da je kar 3% Evropejcev nesamostojnih oziroma odvisnih od tuje pomoči. To 
pomeni, da imajo težave pri opravljanju nekaterih osnovnih dnevnih opravil. Tveganje za 
nesamostojnost narašča s starostjo. 10% samostojno živečih ljudi, starejših od 75 let ne more 
več samostojno opravljati dnevnih opravil. Ocenjujejo tudi, da ima 20% populacije starejše od 
65 let težave vsaj pri enem dnevnem opravilu, delež pa s staranjem narašča. Prav zaradi tega 
je in bo to problem z vseh vidikov družbenega življenja. Čeprav ni telesna pripravljenost za 
samostojno življenje natančno definirana, živi veliko starostnikov nevarno blizu praga, ki je 
nujno potreben za izvajanje vsakodnevnih opravil. 
 
Tukaj pa vidimo veliko možnosti, da bi starejšim ljudem pri tem pomagali. Da bi organizirali 
pomoč na njihovih domovih, da bi razvili ustrezne oblike prostovoljstva. Znana, a pri nas ne 
dovolj razvita je ideja, da bi mlada generacija lahko v večji meri pomagala starejši. Da bi tudi 
v okviru šol vzpodbujali prostovoljno delo s starejšimi ljudmi. Korist od tega bi imeli tako 
mladi kot starejši. Mladim bi bila to dragocena življenjska izkušnja. Od starejših se lahko 
marsikaj naučijo, veliko pa bi za njihov značaj pomenila vrednota solidarnosti s starejšimi. S 
tem bi se pravočasno v mladih letih vzpostavili kot čuteča človeška bitja, z razumevanjem in 
poznavanjem situacije starejših. Dobili bi občutek soodvisnosti ljudi na tem svetu. Če si med 
seboj pomagamo, zmoremo več in smo boljši ljudje. In na koncu tudi srečnejši. Skoraj bi 
težko našli boljšo šolo za mlade kot je takšna šola življenja, ki bi si jo pridobili s pomočjo 
starejšim. Mladim bi to bilo lahko v veselje, starejšim pa bi olajšalo življenje in jim dalo neko 
novo dimenzijo tudi v poznih letih.  
 
Sodobno družbeno življenje poteka pod močnim vplivom globalne demografske preobrazbe. 
Podaljševanje življenjske dobe prebivalstva je ena glavnih družbenih pridobitev prejšnjega 
Razprava 
Primerjava mnenj starostnikov o oskrbi v domačem okolju in institucionalnem varstvu v Goriški regiji 58 
stoletja, žal pa ga spremlja tudi izrazito upadanje števila rojstev. Rodnost je danes že pod 
minimalno stopnjo, ki bi še zagotavljala naravno obnavljanje generacij, kar vodi k staranju 
celotne populacije, dolgotrajno pa tudi k upadu skupnega števila prebivalstva. 
 
Staranje postaja vsesplošni družbeni problem. Sočasno z njim slabi tudi medgeneracijska 
povezanost, obstaja pa še nevarnost, da bo izginila medgeneracijska solidarnost, na kateri 
temelji sedanji sistem socialne varnosti. Povečanje izdatkov za pokojninsko blagajno, 
zdravstveno in socialno varstvo na eni strani ter zmanjševanje odstotka delovno aktivnega 
prebivalstva na drugi strani, predstavlja grožnjo nadaljnjemu gospodarskemu in družbenemu 
razvoju. Ob povečanju števila subjektov starejše generacije, večanju skupine starih (starejših 
od 80 let, ki potrebujejo veliko socialne oskrbe in zdravstvene nege), ob spremembah 
strukture in navad v družini ter ob zmanjševanju tradicionalne vloge družine pri skrbi za 
starejše ljudi se tako soočamo z novimi izzivi in dilemami. 
 
Sodobna vladavina tržne ekonomije in trga kapitala pa je brezbrižna do okoljskih, kulturnih, 
socialnih in drugih težav. Na podlagi gospodarske globalizacije prihaja do pritiskov k 
zmanjševanju socialne zaščite, ter k privatizaciji gospodarske infrastrukture in netržnega 
sektorja javnih služb, to je služb, ki so potencialno donosne. Med njimi so tudi javne službe 
na področju socialnega varstva. 
 
Tudi pri nas se posamezniki in nekatere nevladne organizacije trudijo, da bi starejšim olajšali 
življenje. Veliko smo storili na nivoju države vendar to ni dovolj. To ne seže dosti dalj od čim 
večjega števila domov za starejše. Treba je nekaj več in tisto lažje zagotovimo kot 
posamezniki, ki jim je za to mar in kot zainteresirane skupine ljudi, prostovoljcev. 
 
Ustrezna področja družbenih aktivnosti (ki temeljijo na skupni evropski politiki in strategijah) 
se aktivno usmerjajo v procese zagotavljanja pogojev za dosego kakovostnega staranja in 
oskrbe naglo rastočega deleža tretje generacije ter ohranjanja solidarnosti in kakovostnega 
medčloveškega sožitja. Poudarjena je potreba po boljšem medgeneracijskem spoznavanju, 
komuniciranju in povezanosti med generacijami. Najpomembnejšo vlogo pri zagotavljanju in 
varstvu temeljnih človekovih pravic, ne glede na obsežnost in kompleksnost sprememb, s 
katerimi se soočamo, ima država. Ravno socialna država naj bi skrbela za vse državljane pod 
enakimi pogoji ter zagotavljala minimum oskrbe z javnimi dobrinami in storitvami. Te naj bi 
temeljile na socialni pravičnosti. Posebno pozornost naj bi posvečali najbolj izpostavljenim, 
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ranljivim skupinam. Reakcija države na demografske in druge sodobne izzive so med drugim 
tudi dokumenti nacionalnega pomena. Ti stremijo k ustvarjanju takih razmer, ki bodo 
posameznikom omogočale aktivno sodelovanje in uresničevanje njihovih razvojnih možnosti 
ter zagotovile raven socialnega blagostanja, ki ustreza merilom človekovega dostojanstva. 
 
In zamislimo si lepo starost, ko smo dejavni, dokler moremo, ko nam pri drobnih 
vsakodnevnih opravilih pomagajo mladi ljudje, ki bodo z zanimanjem poslušali kakšno našo 
misel ali nasvet. Ko nas bo kdo pospremil tudi na sprehod v naravo in skupaj z nami užival 
svež zrak in občutek, da dan ni šel v prazno, da ga je bilo vredno živeti. In ni lepšega občutka, 
kot ga nam daje hvaležnost človeka, ki smo mu pomagali. 
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8 SKLEPI 
 
V diplomski nalogi smo proučevali in analizirali obstoječe stanje skrbi za starostnike v 
domačem okolju v primerjavi z institucionalnim varstvom v Goriški regiji.  
 
Na podlagi  primerjave mnenj starostnikov, ki živijo v domačem okolju (skupina Pomoč na 
domu) in starostnikov vključenih v institucionalno varstvo (skupina Institucionalno varstvo) 
smo prišli do naslednjih ugotovitev: 
 na podlagi več odgovorov v skupini Pomoč na domu smo ugotovili, da se anketiranci 
bolje počutijo v domačem okolju, njihova poglavitna prednost je samostojnost; 
 pri vsakodnevnih aktivnostih si anketiranci iz skupine Pomoč na domu v primerjavi s 
tistimi iz skupine Institucionalno varstvo poskušajo bolj pomagati sami (p<0,01), 
predvsem na podlagi izkušenj iz preteklosti. V enaki primerjavi pojmujejo pomoč kot 
nadomestilo za nezmožnost opravljanja vsakodnevnih aktivnosti (p<0,01); 
 zaupanje obeh skupin v sistem socialnega in zdravstvenega varstva je visoko, čeprav 
menijo, da politika ne vpliva na način pomoči; 
 anketiranci obeh skupin so izrazili visoko stopnjo optimizma za preživljanje preostanka 
življenja. Med obema skupinama nismo opazili razlik (p=0,46), vendar pa se anketiranci 
skupine Institucionalno varstvo redkeje družijo z vrstniki, ki potrebujejo pomoč od tistih 
iz skupine Pomoč na domu (p<0,01). Oboji pa so vrstnikom pripravljeni tudi pomagati, če 
to le zmorejo; 
 anketiranci iz skupine Pomoč na domu so zadovoljnejši z vsakršno obliko pomoči, ki jim 
jo drugi nudijo od tistih iz skupine Institucionalno varstvo (p<0,01). Oboji pa to, da 
potrebujejo pomoč, pogosto prikrivajo (zanikajo), za vsakršno pomoč pa so nadvse 
hvaležni (p=0,07). 
 
Povzamemo lahko, da skrb za starostnike na domu predstavlja prednosti v skrbi zanje, je 
najbolj naraven in human način, ter od starostnika ne zahtevata dodatnih prilagajanj in 
soočenj s stresnimi dejavniki okolja. 
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Univerza na Primorskem 
VISOKA ŠOLA ZA ZDRAVSTVO IZOLA 
 
 
 
Spoštovani! 
 
Sem absolvent zdravstvene nege - študij ob delu na Visoki šoli za zdravstvo v Izoli. V okviru 
diplomskega dela pripravljam raziskavo na temo "ANALIZA OBLIK SKRBI ZA 
STAROSTNIKE V DOMAČEM OKOLJU V GORIŠKI REGIJI". V omenjeno raziskavo bi 
želel vključiti tudi Vas. 
 
V Sloveniji obstaja precej različnih oblik skrbi za starostnike, ki pa so regijsko različno 
razširjene in izoblikovane. Tudi v goriški regiji je prisotnih kar nekaj oblik skrbi za starostnike 
v domačem okolju, po do sedaj zbranih podatkih pa ni izoblikovana analiza sovplivanja med 
njimi. 
 
Zaradi tega je namen te raziskave ugotoviti, katere oblike pomoči starostnikom v domačem 
okolju so v goriški regiji prisotne, kakšna je povezava med njimi, katere oblike starostniki 
koristijo in kako so zadovoljni z njimi. 
 
Dobljeni podatki bodo uporabljeni samo v raziskovalne namene. Prosim Vas, da na 
zgornji strani vpišete svojo šifro, ki naj sestoji iz začetnic Vašega imena in priimka.  
 
Prosim Vas, da vprašanja in trditve pozorno preberete in na vsako od njih odgovorite čimbolj 
iskreno. 
 
 
 
Zahvaljujem se Vam za sodelovanje in Vam želim čim mirnejše preživljanje starosti v 
domačem okolju. 
 
 
Lep pozdrav 
 
 
 
        Klemen Šuligoj   
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ANKETA 
 
 
Vpišite šifro:________________ 
I.  Obkrožite spol: 
 
1.) M  2.) Ž 
 
 
II. Vaša starost:__________ 
 
 
III.  Zdravstveno stanje 
 
 1.) zdrav/a  2.) oslabel/a  3.) bolan/a 
 
 
IV. Katere oblike skrbi za starostnike poznate: 
 
a) osebna pomoč socialne službe 
b) pomoč pri kuhanju 
c) institucionalno (domsko) varstvo 
d) skrb za urejanje domačih del 
e) druge oblike (katere)________________________________________________ 
_________________________________________________________________ 
f) ne poznam nobene  
       
 
V. Koliko je institucija oddaljena od vas (vpišite število kilometrov) _________ km 
  
 
VI. Ali ste pred nastanitvijo v dom starejših koristili katero drugo obliko skrbi za 
starostnike (napišite katero)? ____________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
 
 
 
VII. Ali ste kot uporabnik/uporabnica storitev pomoči na domu zadovoljni z njihovo 
kvaliteto? 
a) DA 
b) NE 
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Spodaj so navedene trditve v parih (a in b). Pri vsakem paru označite, s katero se bolj 
strinjate. 
 
Trditev, s katero se strinjate, obkrožite ali podčrtajte.  
 
1. a) Nazadnje ljudje le dosežejo spoštovanje, ki ga zaslužijo. 
 
b) Na nesrečo človek za svoje delo in prizadevanja ne dobi priznanja, ne glede   
na to, kako se trudi. 
 
 
2. a) Vzdrževanje in razvijanje telesne, mentalne in socialne aktivnosti je  
  nujno za uspešno staranje.  
 
b) Človek v starosti postane nezanimiv in nekoristen član družbe.  
 
 
3. a) V starosti neizogibno oslabijo telesne funkcije, bolezni so pogoste. 
 
 b) Starost je "drugo rojstvo", bolezen ni ovira za doseganje zastavljenih 
  načrtov. 
 
 
4. a) Stari ljudje so nekoristni. 
 
 b) Stari ljudje so knjiga modrosti za mlajše rodove. 
 
 
5. a) Starost je izenačena z onemoglostjo in nesamostojnostjo. 
 
 b) Starost sicer prinese nove težave, vendar te ne vplivajo na kakovost 
  življenja. 
 
 
6. a) Neizogibna odvisnost od drugih je potreba po vključitvi v domsko 
varstvo 
 
 b) Starostnik lahko živi v domačem okolju bolje, kot v domu starejših. 
 
 
7. a) Stari ljudje so vsi enaki. 
 
 b) Starostniki imajo različne potrebe in težave. Vsak potrebuje različno 
  obliko pomoči.   
  
      
 
 
 
 
 
 
Priloga 1 – Anketni vprašalnik 
  
Navodilo: 
Glede na obliko pomoči, ki jo koristite, obkrožite trditev, ki je po Vašem mnenju 
najpomembnejša. Prosim Vas, da vsako trditev skrbno preberete in označite z znakom X, 
kako pomembna je posamezna trditev. 
 
 
sploh ne delno v 
precejšni 
meri 
pretežno  
1 2 3 4 
1. Starost je zame breme. 
 
  
    
2. Do konca življenja bi rad/a živel/a v 
domačem okolju. 
 
    
3. Ker mi doma ne more nihče 
pomagati, želim v dom starejših. 
 
    
4. Pomoč bom zahteval/a šele, ko 
bom sam/a začutil/a, da jo 
potrebujem 
    
5. Pomoč pričakujem od sosedov. 
 
 
    
6. Pomoč pričakujem od socialnega 
skrbstva. 
 
    
7. Pomoč pričakujem iz strani 
zdravstva. 
 
    
8. Ko bom potreben/na pomoči, bi 
najraje kar umrl/a. 
 
    
9. Zadovoljil/a bi se z vsakršno 
pomočjo. 
 
    
10. Pomoči si ne bi mogel/la privoščiti 
brez denarne pomoči svojcev in 
Občine. 
    
11. Izogibam se stiku z vrstniki, ki ne 
potrebujejo pomoči. 
 
    
12. Preden prosim za pomoč, si 
pomagam z izkušnjami, ki sem jih 
pridobil/a v preteklosti. 
    
13. Drugim, predvsem svojcem 
skušam prikriti, da potrebujem 
pomoč. 
    
14. Zanašam se na druge, da mi bodo 
pomagali, ko bo to potrebno. 
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sploh ne delno v 
precejšni 
meri 
pretežno  
1 2 3 4 
15. Ko potrebujem pomoč, tega ne 
razglašam vsem naokrog. 
 
    
16. To, da mi nekdo nudi pomoč, je 
samo po sebi umevno. 
 
    
17. Zelo nerad/a prosim za pomoč. 
 
 
    
18. Ker si ne uspem pomagati sam/a, 
je življenje zame prazno in zame 
nima nobenega smisla.  
    
19. Kako mi bo družba pomagala 
odločajo politiki. 
 
    
20. Drugi mi pomagajo samo zato, ker 
želijo moj denar. 
 
    
21. Svojci pričakujejo od mene, da jim 
v zameno za pomoč, ki mi jo 
nudijo, zapustim svoje imetje. 
    
22. Nudena pomoč mi je v 
zadovoljstvo. 
 
    
23. Za vsakršno nudeno pomoč sem 
hvaležen/na. 
 
    
24. Ljudje me imajo za manjvrednega, 
ker  potrebujem pomoč drugega. 
 
    
25. Tudi sam/a bi pomagal/a 
starejšemu, če bi to še zmogel/gla. 
 
    
 
 
 
 
 
